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국문 초록 


전립선  비대증은  남성의  비뇨기  질환  중  노령층에서  가장  흔한  질환 
중에  하나이다.  노인  인구가  증가함에  따라  이러한  만성질환에  대한  삶 
의  질  향상을  위 한  간호 중재의  요구가  더욱  증가하고  있 다. 

본  연구는  전립선  비대증  환자의  하부 요로 증상， 성기능,  불안  및  우울, 
기능상 태와  삶의  질  정도를  확인하고,  삶의  질에  영향을  미 치는  요인을 
파악하기  위 하여  시행  되었다.  본  연구는  서술적  상관관계  조사연구로 
서， 본  연구에  참여하기를  동의 한  환자에게  개인별  서면  동의를  받은  후 
2016 년  7 월  18 일부터  9 월  2 일까지  설문지를  배부 하여  총  128 명으로 
부 터  자료를  수집 하였다. 

연구  도구로  하부 요로 증상은  국제  전  립  선 증상 점  수  (International  Prostate 
Symptom  Score),  성  기능은  국제 발기 능 측정  설문지  (International  Index  of 
Erectile  Function),  불안  및  우울은  병  원  불안-우울  척도 (Hospital  Anxiety 
And  Depression  Scale),  기능  상태는  SF-12(Short  Form-12  health 
survey  questionnaire),  삶의  질은  EQ-5D_5L(European  Quality  of 
life-5Dimensions_5Level) 을  이용  하였다. 

자료  분석은  IBM  SPSS  23.0  통계  분석  프로그램을  이용하여  빈도， 
백분율， 평균， 표준편차， Mann-Whitney  U  test,  Kruskal-Wallis  test, 
Pearson’s  Correlation  Coefficient,  위계적  다중 회귀분석  방법을  사용 
하였다. 

연구의  결과는  다음과  같 다. 

1)  전립선  비대증  환자의  전반적인  하부 요로 증상은  총  35 점  만점에 
평균  14.14±7.18 점으로  중간 군에  속했 다.  성기능은  총  75 점  만점에 
32.0±21.16 점으로  일반  성인  남성보다  낮은  점수였다.  불안  및  우울은 
각각  평균  3.92±2.91 점， 7.27±3.50 점으로  경증의  우울을  보였다.  기능 


상태는  100 점  만점에  신체적  건강지수가  65.55+21.87^,  정신적  건강 
지수는  69. 60±  19. 35 점으로  신체적  건강지수  점수가  낮았다.  삶의  질은 
0.820±0.09 점으로  다소  낮은  것으로  나타났 다. 

2)  삶의  질 (EQ-5D  Index) 과는  하부 요로 증상 (p〈.05)， 불안  및  우울， 
기능상 태 (신체적  건강지수， 정신적  건강지수) 가  통계적으로  유의 한  상관 
관계가  있었다 (/X.001). 

3)  위계적  다중 회귀분석  결과,  삶의  질 (EQ-5D  Index) 에  영향을  미 치 
는  요인은  기능상 태 (신체적  건강지수)  (P-0.696) 로  총  53.6%  설명력이 
있었다 (adjusted  R2=.536,  p<.001). 

본  연구의  결과  전립선  비대증  환자의  삶의  질은  하부 요로 증상， 불안 
및  우울과 는  음의  상관관계가  있 고， 기능상 태와 는  양의  상관관계가  있었 
다.  또한  전립선  비대증  환자의  삶의  질에  영향을  미 치는  요인이  기능 
상태 (신체적  건강지수) 임을  확인 하였다.  따라서  전립선  비대증  환자의 
기능상 태 (신체적  건강지수) 를  증진 할  수  있는  간호 중재의  개발  및  적용 
이  필요 하다. 

주요어:  전립선  비대증,  하부 요로 증상， 성기능,  불안  및  우울， 기능상 
태， 삶의  질 
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I .  서론 


1.  연구의  필요성 

남성의  비뇨기  질환  중  전립선  비대증은  노령층에서  가장  흔한  질환 
중에  하나이다.  2011 년  통계청  자료에  따르면  전체  만성질환  26 개  중에 
서  남성의  경우  전립선  비대증  유병률은  고혈압， 관절염  및  류 마티스  관 
절 염,  당뇨병  다음으로  유병률이  높았으며， 2014 년  전립선  유병률은 
19. 7% 로  고혈압,  당뇨  다음으로  높았 다.  이는  2011 년  17. 9% 에  비 해  매 
년  증가 하는  추세이다 (통계청， 2011；  2014).  게다가  인구의  고령화와  더 
불어  동물성  지방  섭취  증가와  같이  식생활이  서구화 됨에  따라  그  발생 
률이  지속적으로  증가 할  전망이다 (김은정,  박혜숙,  김혜숙， &  장남수, 
2007). 

이에  따라  전립선  건강  강좌와  전립선  비대증에  대한  사회적  관심이 
증가하고  있 다.  이렇듯  전립선  비대증에  대한  관심과  관리의  중요성으로 
인하여  실제로  배뇨  곤란과  갈은  증상으로  병원을  찾는  환자들이  계속 
증가하고  있다 (한경석， 홍성준,  &  정병하,  2005).  이에  전립선  비대증에 
대한  전략적  접근이  필요 한  상황이다. 

노령층의  전립선  비대증  유병률은  60 대  후반  군에서  36%,  7 ◦대  군에 
서  43%,  80 대  이상  군에서  53% 로  높게  나 타났다 (박형 근  et  al„  2009). 

하부 요로 증상은  소변의  저장  및  배출  과정에  관련되어  나 타나 는  증상 
을  통칭 하며,  전립선  비대증에서  가장  흔 하게  나 타나 는  증상이다.  이는， 
개인의  정신적,  육체적,  사회적  기능에  부정적  영향을  미 치게  되어  결과 
적으로  삶의  질을  저하 시 키게  된다 (김정선  &  문 빛나， 2010；  조인 래, 
2010；  Carrero-Lopez,  Cozar-Olmo,  &  Minana- Lopez,  2016). 

성생활은  또한  개인의  삶의  질에  중요 한  영향을  미 치며,  노년에 도  성 
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생활을  규칙적으로  하는  것은  육체적,  정신적  건강에  유익 하다 (Jannini, 
Fisher,  Bitzer,  &  McMahon,  2009；  Korfage  et  al.,  2009).  다수의  연 
구에서  하부 요로 증상과  발기부전은  상관관계가  높은  것으로  나타났으며 
(Lavalle,  Almagro,  Bravo,  &  Martinez,  2010；  Mirone  et  al.,  2011), 
나이가  많 을수록,  하부 요로 증상이  심 할수록  성기능  점수가  감소 하였다 
(용 득 중， 이건 철， &  조인 래,  2007).  이렇게  저하된  성기능은  삶의  질에 
도  영향을  미 칠  것이라  간주된다. 

하부 요로 증상은  우울과  부적  상관관계를  나타내며,  우울이  증가 할수록 
삶의  질은  감소 하는  것으로  나 타났다 (김정선  &  문 빛나， 2010；  Coyne 
et  al.， 2009；  Pinto  et  al„  2015).  한편， 하부 요로 증상  중  야뇨는  불안 
과  우울과 도  높은  상관관계가  있다 (Breyer  et  al.,  2013；  Golabek  et 
al.， 2016).  따라서  불안  및  우울이  삶의  질에  어느  정도  영향을  주는지 
파악 할  필요가  있 다. 

삶의  질과  관련된  또  다른  요소는  기능상 태이다.  어떤  동작을  할  수 
있는  능력을  기능이라고  하며， 이는  관절을  움 직일  수  있는  신체  국소 
부위  기능에서부터  세면， 식사  등  일상생활을  할  수  있는  것을  뜻 한다. 
독립적인  일상생활  수행능력이  낮을수록  삶의  만족  정도가  낮아 져  노화 
를  성공으로  이 룰  수  없다 (차기 정， 2013).  인간의  기본적인  생리작용  중 
하나인  배뇨  현상은  매우  민 감 한  부분으로  하부요 증상이  심 할수록  일상 
생활  어려움이  많았다 (신경림,  공수자， 강 윤희， 옥지 원， &  임은 주， 
2009).  특히  실금이  전립선  비대증  환자의  일상생활  수행능력에  영향을 
미 치고  있다 (Park  &  Son  Hong,  2016).  하지만  대부분의  선행연구들은 
하부 요로 증상으로  인 한  불편 감에  대한  연구가  다수이며,  기능상 태와  삶 
의  질의  관계를  파악 한  연구는  거의  없다. 

따라서  본  연구에서는  전립선  비대증  환자의  하부 요로 증상,  성기능,  불 
안  및  우울,  기능상 태,  삶의  질  정도를  파악하고,  삶의  질에  영향을  미 치 
는  요인을  규명하고자  한다.  이러한  결과는  전립선  비대증  환자의  삶의 
질을  향상 시 키는  간호 중재  개발의  기초  자료가  될  것이다. 


2.  연구의  목적 


본  연구의  목적은  전립선  비대증  환자의  삶의  질에  영향을  미 치는  요 
인을  파악하기  위함이며， 구체적인  목적은  다음과  같 다. 

1)  하부 요로 증상， 성기능， 불안  및  우울， 기능상 태， 삶의  질  정 도를  확 
인 한다. 

2)  일반적  특성  및  건강관련  특성에  따른  하부 요로 증상， 성기능,  불안 
및  우울,  기능상 태,  삶의  질  차이를  파악 한다. 

3)  하부 요로 증상， 성기능， 불안  및  우울， 기능상 태와  삶의  질  간의  상 
관 관계를  확인 한다. 

4)  삶의  질에  영향을  미 치는  요인들을  규명 한다. 


3.  용어  정의 


1)  하부 요로 증상 

하부 요로 증상은  요  배출과  요 저장， 배뇨  중,  배뇨  후  등  배설  단계와 
관련된  비  특이적인  불편 한  증상을  의미 한다 (Abrams,  1994).  본  연구에 
서는  Barry  등 (1992) 이  개발하고,  최학룡  등 (1996) 이  번역 한  국제 전립 
선 증상 점수 (International  Prostate  Symptom  Score；  IPSS) 를  이용하여 
측정 한  점수를  뜻 한다. 

2)  성기능 

성기능은  생리적， 심리적인  반응으로  발기기능， 성교 만족도， 절정 감， 
성적욕구,  전반적  성생활  만족감을  포함 한다 (Rosen  et  al.， 1997).  본  연 


구에서는  Rosen  등  (1997)  에  의 해  고안된  국제 발기 능 측정 설문지 
(International  Index  of  Erectile  Function；  IIEF) 를  이용하여  즉 정 한 
점수를  뜻 한다. 


3)  불안  및  우울 

불안은  인식  할  수  없는  위협에  대한  긴장,  걱정， 두려움에  대한  정서 
적  반응이고 (Spielberger,  1972)， 우울은  걱정스러움,  침울함， 무력감， 
무가치 함  등을  포함 하는  감정을  말 한다 (Battle,  1978).  본  연구에서는 
Zigmond  와  Snaith(  1983)7]-  개발 한  병원  불안-우울  척도  (Hospital 
Anxiety  And  Depression  Scale；  HADS) 를  이용하여  측정 한  점수를  뜻 
한다. 

4)  기능상 태 

기능상 태는  특정  업무를  수행 할  수  있는  개인의  능력에  대한  상태를 
말 하며， 신체적,  정신적,  사회적， 역할  기능으로  구성되어  있다 (Wilson 
&  Cleary,  1995).  본  연구에서는  ware 와  sherbourne(1992) 가  개발 한 
SF-12  도구를  이용하여  측정 한  점수를  뜻 한다. 

5)  건강관련  삶의  질 

건강관련  삶의  질은  일상  기능,  주관적  경험에  관 한  중요 한  영역， 즉  신 
체적  기능， 사회적  역할  기능,  신체  감각,  주관적  안녕 감을  포괄 한  광범위 
하고  다면적인  개념이다 (Kempen， Ormel,  Brilman,  &  Relyveld,  1997). 
본  연구에서는  EuroQol  Group  에서  개발 한  EQ-5D-5L(European 
Quality  of  life-5Dimensions_5Level) 를  이용하여  측정  한  점수를  뜻 한다. 


4.  연구의  제한 점 


본  연구는  표 집의  용이성을  고려 하여  서울소재  일개  상급 전문병원의 
전립선  비대증  환자를  대상으로  편의  추출  하였으므로,  표본이  일부  계 
층이나  집단 군에  편중  되었을  수  있 다.  따라서  본  연구  결과를  전체  전 
립선  비대증  환자에게  일반화 하는데  신중을  기해야  한다. 

또한  SF-12 는  삶의  질과  기능상 태를  즉 정하는  도구로서  본  연구에서 
는  기능상 태  측정  도구로  사용 하였다.  따라서  본  연구에서  사용된  삶의 
질  도구 (EQ-5D-5L) 와의  유사성이  많았으며,  기능상 태를  민 감하게  측정 
하지  못 할  수  있는  가능성이  내포되어  있었 다.  따라서  차후  기능상 태를 
연구하고자  할  경우  질병에  특화된  민감도  높은  도구의  사용을  제안 한 
다. 
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n.  문헌고 찰 


i .  전립선  비대증  환자와  하부 요로 증상， 성기능 

남성  하부 요로 증상의  원인으로  노령  인구의  경우  50%  이상은  전립선 
비대증이 다.  전립선  비대증의  정확 한  기전은  아직  밝 혀지지  않았으나  일 
반 적으로  받아들여 지는  가설은  노화와  순환 하는  안드로 겐의  존재이다.  혈 
액  내에서  testosterone 이  과다 하게  존재 하면  전립선에서  5-a  reductase 
에  의 해  dehydrotestosterone(DHT) 를  다량  합성 하게  되고， 합성된  DHT 
는  전립선  세포에  있는  androgen  receptor 에  결합 하여  전립선  비대를 
유발 하게  된다 (조인 래,  2010).  또한  남성이  노화가  되면서  남성호르몬의 
분비가  줄어들게  되고,  그로  인해  내분비계  균형을  유지하기  위 해  전립 
선  세포의  androgen  receptor 가  증가 하여  DHT 가  더  많은  부위에  결합 
함으로써  전립선의  비대가  유발된다 (강 한샘  et  al.,  2007).  전립선  비대 
증은  노화와  관련된  질환으로  유병률은  60 대  후반  군에서  36%,  70 대군 
에서  43%,  80 대  이상  군에서  53% 로  높게  나 타났다 (박형 근  et  al., 
2009).  전립선  비대증으로  발생 하는  하부 요로 증상  (Lower  Urinary 
Tract  Symptoms；  LUTS) 은  크게  방광  출구  폐색과  관련된  배출 기증 상 
과  방광  자극과  관련된  저장 기증 상으로  분류 하는  것이  일반적이다.  폐색 
증상에 는  배뇨지 연， 약뇨,  배뇨 곤란， 배뇨 시간의  연장， 잔뇨 감， 요 폐색이 
있 으며,  자극 증상에 는  긴박 뇨， 빈뇨， 아뇨， 요 실금이  있 다. 

하부 요로 증상을  가진  환자들은  여행이나  장시간  외출  시  배뇨 증상으로 
물이나  음식물  섭취에  어려움이  있 고,  잠자기  전에  수분  섭취를  못 한다. 
소변이  자주  마려 워  2 시간  이상  운전을  하지  못하고  밤에  깨서  소변을 
보느라고  잠을  설치기도  한다.  또한  취미활동을  마음  놓고  할  수  없고 
실외  운동에  제한을  받는  등  일상생활  전반에  제한을  받 는다 (김영주， 


2013).  하부 요로 증상은  삶의  질과  역  상관 관계였으며,  하부 요로 증상이 
심 할수록  삶의  질은  낮아짐을  알  수  있다 (김 문숙,  2008；  김정선  &  문 빛 
나， 2010；  장수진， 2006；  최 미숙,  2013；  Carrero-Lopez  et  al.,  2016). 
하부 요로 증상을  나타내는  전립선  비대증  환자들의  가장  큰  불편  중의  하 
나가  호전되지  않는  야뇨 이며， 야뇨는  편안 한  수면을  방해 하여  삶의  질 
을  떨어 트리며  70 세  이상  남성의  60%  이상이  하룻밤에  2 회  이상의  야 
간  빈뇨를  경험하고  있다고  보고되어  있다 (장혁 수， 김병건,  손지 철， 박철 
희， &  김천일,  2007；  Chartier-Kastler,  Leger,  Montauban,  Comet,  & 
Haab,  2009).  더  나아 가  야뇨로  인 한  불면증으로  직장에서의  생산성이 
저하되고,  낙상과  골절의  위험이  증가 시 키며， 우울과  대사  장애， 간접적 
으로는  사망률도  증가 시킨다 (Cornu  &  Roupret,  2007；  Easterling, 
Master,  &  Carney,  2014). 

그리고  남성의  생식기계는  여성이  요로 계와  생식기계로  완전히  분리 되 
어  있는  것과  달리  전립선에서  만나 서  요도를  통 해  뇨와  정액이  나 온다. 
사정  시에  소변이  나오지  않 고， 아침에  발기가  되었을  때  소변이  잘  나 
오지  않는  것은  복잡 한  신경  분포가  전립선  내에  있어  작동하기  때문이 
다 (조인 래,  2010).  따라서  전립선  비대증의  경우  하부 요로 증상과  성기능 
에  관련 한  증상이  동시에  발생 할  수  있 고， 전립선  치료에  따라  성기능이 
개선  혹은  감소될  수  있다 (조인 래,  2010).  하부 요로 증상과  성기능  장애 
는  나이의  증가에  따라  더불어  발생  빈도가  높아 지는  질환들이 어서  두 
질환  사이에  관련여 부를  밝히는  것은  쉽지  않 지만， 선행  연구에서  하부 
요로 증상을  가진  환자가  하부 요로 증상을  갖지  않은  환자보다  발기부전 
발생이  높다고  보고하고  있다 (용 득 중  et  al.,  2007；  Lavalle  et  al., 
2010；  Mirone  et  al.,  2011).  이러한  사실을  바탕으로  볼  때  전립선  비 
대 증  환자는  노화과 정과  더불어  다양 한  하부 요로 증상， 성기능  장애를  경 
험 할  수  있음을  알  수  있 다. 


2.  전립선  비대증  환자의  불안  및  우울 


전립선  비대증으로  인 한  하부 요로 증상은  정상적인  배뇨  상태를  유지 
할  수  없게  함으로  인해  불안과  우울을  야기하고  정신적， 신체적  삶에 
부정적인  영향을  미 치는  것으로  나 타났다 (Pinto  et  al„  2015).  소변  줄 
기  약화나  실금  증상은  악취  및  위생적인  문제뿐  아니라  일상생활 불편 
감， 수치심을  유발하고  사회활동의  제한을  가져 온다 (김명진,  2010).  하부 
요로 증상이  없는  군보다  소변  저장， 배뇨  저장,  실금  증상  중  두가 지  증 
상， 세가지  증상이  모두  있는  군이  우울  점수가  유의 하게  차이가  있었으 
며  세가지  증상이  모두  있는  군은  19. 8 점으로  높게  나타났 다.  그리고  소 
변  저장과  실금  증상이  호소 하는  군이  우울  점수가  높았다 (박정미, 
2006).  전립선  비대증  환자에서  하부 요로 증상이  증가 할수록  우울이  증 
가하고 (김정선  &  문 빛나， 2010；  Koh  et  al.， 2015),  정신건강  관련  삶 
의  질이  감소 하였다 (김정선  &  문 빛나， 2010).  요 실금이  있는  대상자의 
우울  점수는  요 실금이  없는  대상자의  점수보다  높았고 (신경림， 강 윤희， 
&  옥지 원,  2008)， 하부 요로 증상이  없는  군의  우울  점수는  하부 요로 증상 
이  있는  군의  우울 점수보다  유의 미 하게  낮았다 (박 승 미  &  김지윤,  2009). 
그리고  요절 박과  야간 뇨는  불안에  절박성  요 실금과  빈뇨는  우울과  정적 
상관관계를  보였다 (Coyne  et  al„  2009).  따라서  전립선  비대증  환자의 
불안  및  우울  정도를  파악하고  삶의  질에  미 치는  영향을  확인 하여  효과 
적인  건강관리를  위 한  기초자료를  마련 하는  것은  중요하고,  더불어  대상 
자의  심리적인  반응에  더욱  관심을  모아  삶의  질  향상과  건강  증진에  더 
욱  관심을  가져야  된다고  사료  된 다. 


3.  전립선  비대증  환자의  기능상 태 


기능상 태란  주 어진  특정 한  업무를  수행 할  수  있는  한  개인의  능력을 
말 하며， 이는  자신에게  부여된  다차원적 인  역할을  얼마나  수행하고  있는 
가를  나타내는  지표가  된다 (Wilson  &  Cleary,  1995). 

전립선  비대증은  나이가  들어감에  따라  유병률이  증가 하는  질환으로 
서， 전립선  비대증의  하부 요로 증상은  신체적  기능뿐만  아니라  정신적  기 
능， 사회적  기능에도  부정적인  영향을  미 치게  된다 (Carrero-Lopez  et 
al.， 2016).  시력저하  노인  환자를  대상으로  차기 정 (2013) 이  연구에서는 
일상생활  수행능력이  낮아 지면  삶의  만족도가  떨어지 는  것으로  나 타나 
노화를  성공적으로  이끌  수  없다고  하였으며， 중재 해야  할  요소로  보았 
다.  신경림  등 (2009) 의  연구에서는  하부 요로 증상이  경증 인  대상자보다 
중등도  이상의  대상자의  일상생활  수행능력이  나쁜  것으로  나타났 다.  요 
실금이  있는  여성을  대상으로  한  연구에서는  배뇨  문제가  일상적인  일 
(요리,  청소， 세탁  등) 을  하는데  불편을  주는  경우는  14.4%,  쉽게  화장 
실에  갈  수  없는  장소 (시장,  극장,  교회  등) 나  상황을  피하는  경우가 
24.1%,  소변을  흘 리는  것이  신체활동 (걷기,  춤추기,  수영  등) 에  지장을 
주는  경우는  17.2%,  배뇨 증상이  집밖에서 의  사회활동  참여에  지장을  주 
는  경우가  17.8%,  배뇨 증상  때문에  친구와의  관계에  지장을  주는  경우 
는  6.2% 로  나타났으며,  요 실금의  있는  여성의  경우  일상생활 불편 감이 
증가하고  삶의  질이  저하  하였다 (이정순,  2008).  지역  사회  노인을  대상 
으로  한  연구에서  일상생활  수행능력이  높 을수록  삶의  만족은  높게  나 타 
났다 (박선영,  2009；  서희 숙  &  한영 현， 2006)  이처럼  요 실금  및  하부요 
로 증상으로  인 한  일상생활 불편 감에  대한  연구는  많이  있 지만  실제  이러 
한  증상으로  인 한  기능상 태의  변화와  삶의  질과 의  관계를  규명 한  연구는 
아직  미비 한  상태이다.  이에  전립선  비대증  환자에서  기능상 태가  어느 정 
도  인지  확인하고  삶의  질과 의  관계를  밝히는  것은  중요 할  것으로  사료 
된 다. 
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4.  전립선  비대증  환자의  삶의  질  영향  요인 


기존  문헌에서  건강관련  삶의  질에  영향을  미 치는  요인으로  개인적  특 
성， 건강관련  특성을  살펴 보았다.  전립선  비대증  환자를  대상으로  한  연 
구에서  연령이  증가 할수록  전립선  비대의  유병률이  증가하고  이에  따라 
삶의  질이  저하 하는  것으로  보고되고  있다 (김정선  &  문 빛나， 2010；  박 
승 미  &  김지윤， 2009).  그리고  김정선 (2010) 의  연구에서  일반적  특성 
중  교육수준에서,  건강관련  특성  중  흡연， 카페인  섭취,  운동,  만성질환 
의  수,  복용  약물의  수에  따라  삶의  질에  유의 한  차이를  나타냈다.  김 문 
숙 (2008) 의  연구에서는  결혼상태,  경제상태， 교육수준， 종교에서  삶의  질 
의  유의 한  차이를  나타냈다.  문 빛나 (2009) 의  연구에서는  연령,  교육수준， 
경제상태,  음주， 흡연,  카페인 섭취， 운동여 부， 스트레스， 복용약물의  수에 
따라  건강관련  삶의  질에  유의 한  차이가  있는  것으로  나타났 다.  증상은 
비정상적인  신체적， 정서적  혹은  인지적  상태에  대한  대상자의  지각으로 
(Wilson  &  Cleary,  1995)  만성  질환자의  삶의  질에  증상  경험이  밀접 
히  관련되어  있다는  연구가  보고되고  있 다.  질병  증상과  삶의  질과 의  관 
계는  앞 선  문헌고 찰을  통 해  하부 요로 증상， 성기능， 불안  및  우울， 기능상 
태가  삶의  질에  중요 한  변수 임  이  파악  되었다. 
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5.  전립선  비대증  환자와  간호 


전립선  비대증은  일반적으로  예방  가능 한  질병으로  생각 하지  않았 다. 
하지만  다수의  연구에서  식생활  개선이나  운동요법으로  전립선  비대증 
발생 율이  낮은  것을  확인 할  수  있었다 (Lee  et  al.,  2014；  Parsons  & 
Kashefi,  2008；  Williams,  2008).  또한  전립선  비대증  환자들을  가장  힘 
들게  하는  증상  중에  하나인  야뇨는  신체적  활동을  중재 함으로  야뇨가 
호전되었다 (Wolin  et  al„  2015).  이러한  신체적  활동이  전립선  비대증의 
위험성과  증상에  호전을  보이는  것은  전립선  비대증이  심혈관  질환의  위 
험요 소와  연관되어  있 고， 또한  신체적  활동을  함으로  인해  낮은  테스토 
스 테론의  수치를  유지하며， 더  나아 가  교감신경의  활성을  줄여  주어 
prostate 와  bladder  neck 의  근육을  이완 시 키는  역할을  하기  때문이다 
(“Exercise  and  benign  prostatic  hyperplasia  (BPH)，”  2006). 

노령층의  전립선  비대증이  점점  증가하고  있 고， 대부분의  치료가  약물 
이나  수술  치료 인  것을  감안 할  때,  이러한  운동요법과  생활습관의  중재 
가  효과가  있다는  연구  결과는  간호에  시사 하는  바가  크다 (Lin  & 
Freedland,  2015；  Loprinzi  &  Kohli,  2014).  실제  임상에서 는  골반 저 근 
운동 프로그램과  운동요법이  증상  호전  및  예방에  효과적이라는  논문이 
많이  발표되고  있다 (이해 현， 이승원,  &  송 창호， 2009；  Tibaek  et  al.， 
2007).  따라서  이러한  생활습관과,  운동요법에  대한  간호 중재  프로그램 
을  개발하고,  이를  임상과  지역사회에  적용 하는  것은  중요하다고  사료 된 
다. 
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6.  연구의  개념적  틀 


1)  배경이  되는  개념적  틀 

삶의  질  모델을  개발 한  의료인  Wilson 과  Cleary(1995) 는  건강관련  삶 
은  “ 개인의  전반적인  삶의  행복 도와  만족도에  연관된  주관적인  안녕” 이 
라고  정의  하였고,  간호학자  Ferrans  등 (2005) 은  간호와  보건  분야에서 
건강  관련  삶의  질  개념  모형의  활용을  위 한  문헌고 찰을  통 해  Wilson 과 
Cleary 의  모형을  수정 하여  제시 하였다 (Figure  1).  대상자의  건강관련  삶 
의  질에  영향을  미 치는  대상자의  결과 (patient  outcome) 로  기술된  5 가 
지  요인은  1) 생물학적  기능， 2) 증상， 3) 기능적  상태,  4) 일반적인  건강  지 
각,  5) 전반적인  삶의  질로  보았으며， 개인적  특성과  환경적  특성이  이러 
한  요인들을  통 하여  건강관련  삶의  질에  간접적으로  영향을  미 치는  것으 
로  설명 하였다 (차은 정， 2012). 


Characteristics  of 
the  individual 


Figure  1.  Revised  Wilson  and  Cleary  model  for  health-related  quality  of  life 
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2)  본  연구의  개념적  틀 

본  연구는  Ferrans  등 (2005) 의  건강관련  삶의  질  개념  모델을  근간 으 
로  선행연구를  검토 하여  다음과  갈은  연구의  기틀을  도출 하였다. 

일반적  특성은  인구학적  특성이 고,  건강관련  특성은  생활습관  및  질병 
관련  특성을  포함 하였다.  전립선  비대증  환자의  삶의  질에  영향을  미 치 
는  요인은  일반적  특성， 건강관련  특성， 하부 요로 증상， 성기능， 불안  및 
우울,  기능상 태로  선정하였다.  이들  간의  관계에  대한  선형 적  인과  관계 
는  다음과  같다 (Figure  2). 


Figure  2.  A  conceptual  framework  of  the  study 
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m.  연구  방법 


i.  연구  설계 

본  연구는  전립선  비대증  환자를  대상으로  하부 요로 증상， 성기능,  불안 
및  우울， 기능상 태와  삶의  질  정도를  파악하고  삶의  질에  영향을  미 치는 
요인을  확인하기  위 한  서술적  상관관계  조사연구 이다. 


2.  연구  대상 

본  연구의  대상은  전립선  비대증으로  서울소재  일개  상급 전문병원에 
서  외래  진료  중인  환자를  대상으로  하였다 (비  확률적  편의  표출).  선정 
기준은  다음과  갈다. 

1)  대상자  선정기준 

(1)  50 세  이상  85 세  이하의  전립선  비대증  환자 

(2)  설문지의  내용을  이해하고  응답 할  수  있 거나  의사소통이  가능 
한  자 

(3)  전립선  암， 하부  비뇨기 계  수술  등의  기  왕 력  이  없는  대상자 

2)  대상자  제외기준 

(1)  현재  암으로  인 한  항암  및  방사선  치료를  시행중인  자 
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3)  연구  대상자  수  및  산출  근거 


연구의  검 정력을  확보하기  위 해  G*  Power  3.1  프로그램을  이용하여， 
회귀분석에  필요 한  최소  표본  크기를  구한  결과  중간 효과 크기  0.15,  유 
의 수준 (a)0.05， 검 정력 (1-P)0.80,  예측  변수를  5 개 (하부 요로 증상,  성기 
능， 불안  및  우울,  기능  상태)  기준으로  하였을  때  최소  필요  표본  수는 
92 명으로  산출되었다.  연구자는  229 명을  만나  연구  목적  및  방법에  대 
해  설명을  하였으며,  그  중  89 명은  연구  동의를  거부 하였고， 연구  참여 
동의서를  작성 한  140  명  중에  (Response  rate=61%)  기록  누락  등으로 
12 명이  탈락 하여  총  128 부의  설문지를  분석 하였다.  참여  거부  사유는 
대다수가  비뇨기과  진료  전후로  타과  진료가  예약되어  바쁘 거나  피곤 해 
서  힘들다는  것이었다.  소수의  경우는  개인정보  노출에  대한  두려움  때 
문 이었다. 
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3.  연구  도구 


본  연구의  측정  도구는  하부 요로 증상,  성기능， 불안  및  우울， 기능상 
태,  삶의  질을  측정하기  위 한  설문으로  구성되었다.  설문지는  일반적  특 
성  및  건강관련  특성  14 문항， 하부 요로 증상  7 문항,  성기능  15 문항,  불안 
및  우울  14 문항,  기능상 태  12 문항， 삶의  질  6 문항으로  총  68 문항으로 
구성되어  있 다. 

1)  대상자의  특성 

문헌고 찰을  통 해  구성 한  설문지를  사용 하여  대상자의  특성을  인구학적 
특성과  건강관련  특성으로  파악 하였다.  인구 사회학적  특성에는  연령， 결 
혼 상태,  경제상태， 교육 정도， 종교， 직업， 동거 형태  등이  포함되었다.  건 
강 관련  특성에는  흡연 유무,  음주 유무,  커피 섭취 유무， 운동 유무， 흡연 기간， 
음주 횟수,  커피 섭취량， 운동 횟수， 복용 하는  약물， 진단 기간  등이  포함 되 
었 다. 

2)  하부 요로 증상 

하부 요로 증상은  Barry  등 (1992) 이  개발하고,  최학룡  등 (1996) 이  한국어 
로  번역 한  국제 전립선 증상 점수 (International  Prostate  Symptom  Score； 
IPSS) 로  측정 하였다.  IPSS 는  하부 요로 증상인  잔뇨 감,  빈뇨， 간헐 뇨,  긴박 
뇨， 약뇨， 지연 뇨， 야뇨의  7 가지  증상  하위영역과  배뇨 관련  불편 감을  포 
함 한  총  8 문항으로  구성되어  있 다.  야뇨를  제외 한  각  문항은  0 점 (전혀 
없다) 에서  5 점 (거의  항상) 의  6 점  척도로， 야뇨는  야간에  배뇨를  위 해  일 
어나 는  횟수를  0 점  (0 회) 에서  5 점  (5 회  이상) 으로  하는  6 점  척도로  이루 
어졌 다.  Barry  등 (1992) 의  기준에  따라  총점이  0-7 점은  경증， 8_19 점 
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은  중등 증,  20 점  이상은  중증으로  분류되며， 점수가  높 을수록  증상이  심 
하다는  것을  의미 한다.  본  연구에서는  삶의  질과  내용이  겹 치는  배뇨 관 
련  불편 감  항목은  제외 하였다. 

본  도구의  신뢰도는  개발  당시  Cronbach's  a=.86  이었으며， 본  연구 
에서  도구의  신뢰도는  Cronbach's  a=.78 이었다 

3)  성기능 

성기능은  Rosen  등 (1997) 이  개발하고  정 태규  등 (1999) 이  번역 한  국 
제발 기능 측정 설문지  (International  Index  of  Erectile  Function；  IIEF) 로 
측정 하였다.  IIEF 는  전체  15 문항으로  총  5 가지  영역인  발기기능  6 문항 
(1,2,3, 4,5, 15 문항)， 성교 만족도  3 문항 (6,7,8 문항)， 절정 감  2 문항 (9, 10 문 
항)， 성적욕구  2 문항 (11，12 문항)， 전반적  성생활  만족도  2 문항 (13，14) 으 
로  구성되어  있 다.  1-10 번  문항은  0 점에서  5 점까지  6 척도,  11-15 번  문 
항은  1 점에서  5 점까지  5 척도로  구성되어  있 다.  각  문항별  합계  점수가 
높 을수록  발기부전  및  성기능  장애가  없음을  의미 한다.  또한  발기기능 
정도는  발기 능  항목 (International  index  of  Erectile  function-Erectile 
function  domain  score) 의  총점이  26 점  이상은  정상， 17 점에서  25 점은 
경증,  17 점에서  22 점은  경증에서  중등도,  11 점에서  16 점은  중등도,  10 
점  이하는  중증으로  구분 하였다 (Cappelleri,  Rosen,  Smith,  Mishra,  & 
Osterloh,  1999). 

본  도구의  개발  당시  전체  문항에  대한  신뢰도는  Cronbach's  a=.91  이 
었 고,  본  연구에서  전체  문항의  신뢰도는  Cronbach's  a=. 97 이었다. 

4)  불안  및  우울 

불안과  우울은  Zigmond 와  Sna 加 (1983) 가  개발 한  병원  불안- 우울  척 
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도 (Hospital  Anxiety-Depression  Scale:  HADS) 을  이용하여  즉 정하 였 
다.  ‘GL_assessment’(www. gl_assessment.co.uk) 부 터  도구  사용  허가 
를  받 고， https://eprovide.mapi_trust.org 에서  한국어판  HADS 를  받아 
사용 하였다.  도구는  총  14 문항으로  구성되어  있 고,  홀수  문항  7 개는  불 
안에  관 한  척도이며,  짝수  문항  7 개는  우울에  관 한  척도이다.  각  문항은 
0 점에서  3 점까지로  4 점  척도로  구성되어  있으며  점수가  높 을수록  불안 
및  우울  정도가  심함을  의미 한다.  점수의  해석  방법은  0-7 점은  불안과 
우울이  없는  상태， 8- 10 점은  경증의  불안과  우울  상태,  11 점  이상은  중등 
도  및  중증의  불안과  우울  상태를  의미 한다.  본  도구의  개발  당시  신뢰도 
는  불안은  Cronbach's  a=.91  이었고， 우울은  Cronbach’s  a=.92 이었다. 
본  연구에서  신뢰도는  불안  Cronbach's  a=.77,  우울  Cronbach's  a=.70 
이었다. 

5)  기능상 태 

기능상 태는  Ware  등 (1996) 에  의 해  개발된  SF-12  (Short  Form- 12 
health  survey  questionnaire) 로  측정 하였다.  SF-12 의  사용을  위 해 
http:/ 八 vww.0PTUM.com 으로  사용  승인을  받은  후  한국어판  도구를  사 
용하였다.  이  도구는  신체적  기능， 신체적  역할  제한， 통증， 일반  건강이 
포함된  신체적  건강지수 (PCS:  Physical  Component  Score) 와  정신  건 
강,  감정적  역할  제한， 사회적  기능， 활력이  포함된  정신적  건강지수 
(MCS:  Mental  Component  Score) 로  구분되어  있는  12 문항의  설문지  이 
다.  본  연구의  채점  방식은  각  문항  수와  상관없이  0-100 점으로  점수화 
하는  방법으로， Qualitymetric  health  outcomes 의  scoring  software 
5.0  구매 하여， 정 해진  산출  방식에  따라  0 〜 100 점까지의  범위로  환산 된 
값을  사용  하였다.  점수가  높 을수록  기능상 태가  좋은  것을  의미 한다.  본 
연구에서  신뢰도는  신체적  건강지수  Cronbach’s  a=.86,  정신적  건강지 
수  Cronbach’s  a=.84  이었다. 
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6)  건강관련  삶의  질 


건강  관련  삶의  질은  EuroQol  group 에  의 해  개발된  EQ-5D-5L 
(European  Quality  of  life_5Dimensions-5Level)  한국어판을  The 
EuroQol  Group(www.euroqol.org) 의  허가를  받아  사용 하였다.  EQ-5D-5L 
은  일반적  건강상태를  측정하기  위 한  포괄적  도구로서  다섯  개  영역의 
건강상태를  묻는  EQ-5D 와  주관적  건강수준을  묻는  EQ-5D  VAS 로  구 
성  되었다. 

EQ-5D 는  운동능력,  자기관리， 일상활동， 통증/불편 감， 불안/우울의  5 
항목으로  구성되어  있 다.  각  문항은  (전혀  지장이  없다 (level  1)/ 약간  지 
장이  있다 (level  2)/ 중간  정도의  지장이  있다 (level  3)/ 심 한  지장이  있다 
(level  4)/ 수행 할  수  없다 (level  5)) 중에서  하나를  선택 하는  방식이다. 
EQ-5D 는  5 개의  영역의  측정값에  가중치를  적용 하여  산출 한  EQ-5D 
Index 로  나타낼  수  있 는데， 각  나라마다  문화와  상황에  맞게  고유 한  가 
중치를  산출 하여  사용하고  있 다.  본  연구에서는  Composite  TTO(Time 
Trade  Off) 와  건강상태  쌍에  대한  DCECdiscrete  Choice  experiment) 
방법을  이용하여  한국  성인을  대상으로  건강상태  효용을  추정 한  조민우 
등 (2013)  의  가중치를  이용하여  -0.66 에서  0.904 사이의  하나의  값으로 
산출 하였다 〈부록 2>.  EQ-5D  index 로  환산 한  수치가  높 을수록  건강관련 
삶의  질이  높 다.  본  연구에서  도구의  신뢰도는  Cronbach's  a=.74  이었 
다.  EQ-5D  VAS 는  최상의  건강상태  10 ◦점， 최저의  건강상태  ◦점을  양 
끝으로  하는  수직으로  된  눈금자 에  설문  당일의  건강상태를  표시 하도록 
하는  주관적  건강수준의  측정법이다. 


4.  자료수집 절차 


1)  연구의  윤리적  고려 

대상자들의  윤리적  측면을  보호하기  위 해  해당  병원의  임상연구 심의 위 
회  승인을  받고 (IRB  No：  2016-0502)  자료수집  기관의  허락을  받았 다. 
자료수집  전  연구자가  대상자를  만나  연구의  목적을  설명하였고,  설문 
도중  언제라도  철회가  가능하다는  것과  연구  설문지는  연구의  목적으로 
만  사용하고,  대상자의  익명을  지킨다는  것을  설명 하였다.  수집된  자료 
는  모두  전산화  하여  암호  설정된  파일의  형태로  잠금  장치가  있는  연구 
책임자의  컴퓨터에  저장하고,  연구  종료  후  3 년 동안  보관  후  원 본  및  복 
사본  모두  영구  삭제될  것임을  설명 하였다.  대상자에게  동의서  원본을 
복사 하여  사본을  대상자에게  지급 하였고,  끝까지  설문에  응 한  대상에게 
상품권 (5000 원  상당) 을  지급 하였다. 

2)  자료수집  기간  및  과 정 

자료수집  은  서  울소재  일  개  상급 전문병  원의  임  상연구 심  의  위  원회  의  연구 
승인  후  시작 하였다.  자료  수집  기간은  2016 년  7 월  18 일부터  2016 년  9 
월  2 일까지  약  7  주간 이었으며,  대상자는  외래  진료를  위 해  해당  병원의 
비뇨기과를  방문 하는  환자  중  선정기준에  부합되는  환자를  연구자가  진 
료  전날  차트  리뷰를  하여  선정하였다.  대상자가  직접  설문지에  응답 하 
는  것을  원칙으로  하고,  노안으로  읽기가  어려 운  경우,  연구자가  설문지 
를  읽 어주면서  대상자의  응답을  기록 하였다. 

연구자와 의  직접  면담을  통 해  동의서를  작성  하였으며,  설문  소요시간 
은  5-15 분이었다. 
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5.  자료  분석  방법 


자료의  분석은  IBM  SPSS  23.0  통계  분석  프로그램을  이용하여  실시 
하였고,  분석  방법은  다음과  갈다. 

1)  하부 요로 증상， 성기능， 불안  및  우울， 기능상 태， 삶의  질  정도는  빈 
도,  백분율， 평균， 표준편차로  기술 통계분석을  실시 하였다. 

2)  일반적  특성과  건강관련  특성에  따른  하부 요로 증상， 성기능,  불안 
및,  우울， 기능상 태,  삶의  질  차이는  정규 성분 포가  성립되지  않아 
Mann-Whitney  U  test,  Kruska 卜 'Wallis  test 로  검정 하였다.  통계 
적으로  유의 한  것은  사후  검정  하였다 

3)  하부 요로 증상， 성기능,  불안  및  우울,  기능상 태와  삶의  질과 의  관계 
는  Pearson’s  Correlation  Coefficient 로  검정 하였다. 

4)  대상자의  삶의  질에  영향을  미 치는  요인을  구하기  위 해  사회  인구 
학적  특성을  통제 하는  위계적  다중 회귀분석  방법으로  검정 하였다. 

5)  본  연구에서  사용 한  측정도 구의  내적  일관성  신뢰도는  Cronbach’s 
alpha 로  검정 하였다. 
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IV.  연구  결과 


1.  대상자의  일반적  특성  및  건강관련  특성 

1)  대상자의  일반적  특성 

대상자의  일반적  특성은  다음과  갈다 (Table  1).  대상자의  평균  연령은 
67. 8 세로  나타났 다.  각  항목별로  살펴 보면  연령은  50 대가  17 명 (13.3%), 
60 대가  63 명 (49.2%),  70 대가  41 명 (32.0%),  80 대가  7 명 (5. 5%) 이었으며, 
결혼  상태는  기혼이  122 명 (95. 3%) 로  대부분을  차지 했 다.  경제상태는  본 
인이  생각 하는  경제상태로서  ‘ 중’ 이라고  대답 한  경우가  98 명  (76. 6%) 으로 
가장  많았 다. 

교육 정도는  대졸  이상이  62 명 (48.4%),  그리고  종교는  무 교가  53 명 
(41.4%) 로  가장  많았 다.  동거  형태는  부인과  사는  경우가  98 명 (76.6%) 
로  가장  많았 다. 
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Table  1.  Demographic 

Characteristics  of  Participants 

(N=128) 

Variables 

Category 

Numberf/o) 

Age(year) 

50 〜 59 

17(13.3) 

67.8±6.94十 

60  〜  69 

63(49.2) 

70 〜 79 

41(32.0) 

>80 

7(5.5) 

Marital  Status 

Married 

122(95.3) 

Widowed 

6(4.7) 

Perceived 

High 

13(10.2) 

Economic  State 

Middle 

98(76.6) 

Low 

17(13.3) 

Education 

Below  Middle  school 

24(18.8) 

High  school 

42(32.8) 

Above  college 

62(48.4) 

Religion 

Christian 

24(18.8) 

Catholic 

21(16.4) 

Buddhism 

30(23.4) 

Atheist 

53(41.4) 

Type  of  Living 

Alone 

9(7.0) 

Together 

Wife 

98(76.6) 

Wife  and  children 

13(10.2) 

Children 

8(6.3) 

十  Mean 士 SD 
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2)  대상자의  건강관련  특성 

대상자의  건강관련  특성은  다음과  같다 (Table  2). 

흡연은  과거  금연이  90 명 (70.3%) 으로  많았으며， 음주는  금주 군은  67 명 
(52.3%),  음주 군은  61 명 (47.7%) 이었다.  커피를  섭취 하는  경우가  99 명 
(77. 3%) 이었으며， 운동은  104 명 (81. 3%) 에서  하는  것으로  나타났 다.  야 
뇨 증의  기준인  2 회  이상  밤에  소변을  보기  위 해  깨는  경우는  82 명 
(64.1%) 이었으며,  소변을  보기  위 해  한번  이라도  깨는  경우는  116 명 
(90.6%) 으로  많았 다. 

대상자  중  119 명 (93.0%) 이  전립선비대증 약을  복용하고  있 으며,  24 명 
(18.8%) 이  발기부전 제를  복용 하는  것으로  나타났 다.  대상자의  과거 력은 
고혈압이  57 명 (38%),  심혈관  질환이  22 명 (14.7%),  당뇨가  21 명 (14.0%) 
순으로  나타났 다.  그리고  전립선  진단  기간은  평균  6.4 년  이었다. 

Table  2.  Health-related  Characteristics  of  Participants 


(N=128) 


Variables 

Category 

Number(%) 

Smoking 

Yes 

5(3.9) 

The  past 

90(70.3) 

No 

33(25.8) 

Duration  of  Smoking 

1 〜 10 

9(10.1) 

(year)(n=95) 

11  〜 20 

27(30.3) 

21—30 

28(31.5) 

>31 

25(28.1) 

No  answer 

6(6.3) 

Alcohol  intake 

Yes 

61(47.7) 

No 

67(52.3) 
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Table  2.  Health-related  Characteristics  of  Participants(continued) 


(N=128) 


95(74.2) 

33(25.8) 


Comorbidity 
(multiple  answer) 
(n=150) 


Yes 

No _ 

Hypertension 
Heart  trouble 
Diabetes 
Cured  cancer 
GI  trouble 
Neurology  disease 
Muscular  disease 
Respiratory  disease 


Time  since  diagnosis 
(year) 

6.4U5.201 


0~5 
6 〜 10 
>11 


64(50.0) 

38(29.7) 

26(20.3) 


十 Mean 士 SD,  十 十 Benign  Prostatic  Hyperplasia,  ^Male  Erectile  Dysfunction 
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Variables_ Category_ Number(%) 


Alcohol  intake 

1 〜 2 

36(59.0) 

(times  per  week) 

3~4 

14(23.0) 

(n=61) 

>5 

11(18.0) 

Caffeine  intake 

Yes 

99(77.3) 

No 

29(22.7) 

Caffeine  intake 

1  〜 2 

68(68.7) 

(cups  per  day)(n=99) 

>3 

31(31.3) 

Exercise 

Yes 

104(81.3) 

No 

24(18.7) 

Exercise 

1  〜 2 

24(23.1) 

(times  per  week) 

3~4 

29(27.9) 

(n=104) 

>5 

51(49.0) 

Good  sleeping 

Yes 

12(9.4) 

No 

116(90.6) 

Nocturia 

Yes 

82(64.1) 

No 

46(35.9) 

Total  sleeping  time 

6.10±1.06f 

Medication(BPH  하  drug) 

Yes 

119(93.0) 

No 

9(7.0) 

Medication(MED；1：drug) 

Yes 

24(18.8) 

No  104(81.3) 
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2.  대상자의  하부 요로 증상， 성기능， 불안  및  우울,  기능상 태 
삶의  질  정도 

1)  대상자의  하부 요로 증상 

본  연구  대상자의  하부 요로 증상은  35 점  만점에  평균은  14.14±7.18 점 
이었다 (Table  3).  각  문항별  평균점수는  소변줄기가  약하다고  느낀  경우 
(weak  stream) 가  3.13±1.63 점으로  가장  증상이  심 한  것으로  나타났 다. 
소변을  볼  때  금방  소변이  나오지  않아  힘을  주어야  하는  경우 
(hesitancy) 가  1.34±1.59 점으로  가장  증상이  심 하지  않은  것으로  나 타 
났 다.  전립선  증상  정도에  따라  ‘ 중등 군’ (8~ 19 점) 에  해당 하는  중간 군이 
73 명 (57.0%) 으로  가장  많았고,  중증은  28 명  (21. 9%) 으로  나타났 다. 


Table  3.  Descriptive  Statistics  of  LUTSt 


(N=128) 


Score 

Number(%) 

Mean 士  SD 

Actual 

range 

Possible 

range 

0 〜 7(Mild) 

27(21.1) 

5.00±2.09 

8~19(Moderate) 

73(57.0) 

13.48±3.10 

0 〜 33 

0~35 

20-35  (Severe) 

28(21.9) 

24.71±3.47 

Total 

14.14±7.18 

Incomplete  emptying 

2.00±1.70 

Frequency 

2.17  士  1.59 

Intermittency 

2.09±1.64 

Urgency 

1.37  士  1.50 

0 〜 5 

Weak  stream 

3. 13  士  1.63 

Hesitancy 

1.34±1.59 

Nocturia 

2.04±1.28 

十 Lower  Urinary  Tract  Symptoms 
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2)  대상자의  성기능 


본  연구  대상자의  성기능은  75 점  만점에  평균은  32.03±21.16 점  이였 
으며,  총  5 가지  영역  중  발기기능  12. 38±  10.38  점， 성교 만족도는 
4.47±4.46 점， 절정 감은  3.99±4.이 점,  성적욕구는  5.37±2.00 점， 전반적 
성생활  만족도는  5.83±2.00 점  이었다 (Table  4). 

그리고  발기기능  항목 (International  index  of  Erectile  f unction-Erectile 
function  domain  score：  IIEF-EF) 의  발기부전  유무와  심 한  정도는  다 
음과  같다 (Table  5).  정상은  15 명 (11. 7%) 으로  매우  적었고， 중간  이상 
으로  심 한  경우가  76 명 (59.4%) 으로  나타났 다. 


Table  4.  Descriptive  Statistics  of  Sexual  Function 


(N=128) 


Variables 

Mean±  SD 

Possible 

Range 

Erectile  Function(EF) 

12.38  士  10.38 

1 〜 30 

Intercourse  Satis faction(IS) 

4.47±4.46 

0-15 

Orgasmic  Function(OF) 

3.99±4.01 

0 〜 10 

Sexual  Desire(SD) 

5.37  士  2.00 

2 〜 10 

Overall  Satisfaction(OF) 

5.83  士  2.00 

2 〜 10 

Total 

32.03±2U6 

5 〜 75 

Table  5.  Severity  of  Erectile  Dysfunction 

(N=128) 

Score 

Number(%) 

Mean±  SD 

0〜10(Severe) 

66(51.6) 

3.03±2.20 

1 1  〜 16(Moderate) 

10(7.8) 

14.40±1.65 

17 〜 21  (Mild  to  moderate) 

11(8.6) 

18.45  士  1.44 

22 〜 25_d) 

26(20.3) 

23.62  士  1.17 

26~30(no  ED  十) 

15(11.7) 

28.20 士  1.57 

^Erectile  Dysfunction 
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3)  대상자의  불안  및  우울 

본  연구  대상자의  불안은  평균  3.92±2.91 점으로  나타났 다.  대상자 
128 명  중  16 명 (12.5%) 이  8 점  이상의  경증  불안이  있 고， 4 명 (3.1%) 은 
11 점  이상으로  중등도  이상의  불안이  측정  되었다 (Table  6). 

연구  대상자의  우울은  평균  7.27±3.50 점으로  나타났 다.  대상자  128 명 
중에  67 명 (52.4%) 이  8 점  이상의  경증  우울이  있 고， 24 명 (18. 8%) 은  11 
점  이상으로  중등도  이상의  우울이  측정  되었다 (Table  6). 

Table  6.  Descriptive  Statistics  of  Anxiety  and  Depression 


(N=128) 


Score 

Number 

(%) 

Actual 

range 

Possible 

range 

Anxiety 

0 〜 7  (Normal) 

112(87.5) 

0 〜 12 

0 〜 21 

3.92±2.91  + 

8 〜 10(Mild) 

12(9.4) 

1 1  〜 2 1  (Moderate 〜 severe) 

4(3.1) 

Depression 

0 〜 7  (Normal) 

61(47.4) 

0 〜 14 

0 〜 21 

7.27±3.50  + 

8 〜 10(Mild) 

43(33.6) 

1 1  〜 2 1  (Moderate 〜 severe) 

24(18.8) 

^MeaniSD 
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4)  대상자의  기능상 태 


본  연 구  대상자의  기능상 태는  신체적  건강지수 (PCS) 와  정신적  건강지 
수 (MCS) 로  구분되며,  100 점  환산점수는  각각  평균  65.55+21.87^, 
69. 60±  19. 35 점이었다 (Table  7).  점수가  높 을수록  기능상 태가  좋은  것 
을  의미 한다. 

신체적  건강지수의  소영 역  중  통증/불편 감은  평균  80.47±25.48 점으로 
가장  점수가  높았으며,  일반건강 인식은  평균  52.54±24.43 점으로  가장 
낮았다.  정신적  건강지수의  소영 역  중  사회적 기능은  평균  84.77+23.73 
점으로  가장  높았으며， 활력은  평균  55.27±26.56 점으로  가장  낮았다. 

Table  7.  Descriptive  Statistics  of  Functional  Status 


(N=128) 


Variables 

100  point  conversion 

Mean±  SD 

Physical  Component  Score(PCS) 

65.55 士  21.87 

General  Health  Perception(GH) 

52.54±24.43 

Physical  Functioning(PF) 

64.65 士  3 1.77 

Role  Physical(RP) 

64.55 士  29. 17 

Bodily  Pain(BP) 

80.47 士  25.48 

Mental  Component  Score(MCS) 

69.60±19.35 

Vitality(VT) 

55.27 士  26.56 

Social  Functioning(SF) 

84.77 士  23.73 

Role  Emotional(RE) 

65.53±28.91 

Mental  Health(MH) 

72.85 士  20.03 
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5)  대상자의  삶의  질 

본  연구  대상자의  삶의  질은  EQ-5D  Index 와  EQ-VAS 로  구분되며， 
일반적  건강상태를  측정 하는  EQ-5D  Index 는  평균  0.820±0.09 점이 었 
고,  설문  당일의  주관적이고  전체적인  건강상태를  나타내는  EQ-VAS 는 
평균  71.28±17.69 점으로  나 타났다 (Table  8). 

Table  8.  Descriptive  Statistics  of  Quality  of  Life 


(N=128) 


Variables 

Mean±  SD 

Actual 

Possible 

range 

range 

EQ-5D  Index 

0.820±0.09 

0.411 〜 0.904 

-0.066 〜  0.904 

EQ-5D  VAS+ 

71.28  士  17.69 

0 〜  100 

0~100 

十 Visual  Analogue  Scale 
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3.  일반적  특성에  따른  하부 요로 증상,  성기능， 불안  및  우 
울， 기능상 태， 삶의  질  차이 

대상자의  일반적  특성에  따른  하부 요로 증상,  성기능,  불안  및  우울,  기 
능 상태,  삶의  질과 의  차이를  분석 한  결과는  다음과  같다 (Table  9,  Table 
10,  Table  11). 

대상자의  일반적  특성과  기능상 태 (신체적  건강지수， 정신적  건강지수) 
와의  관계는  지각된  경제상태에서  통계적으로  유의 한  차이를  보였다.  지 
각된  경제상태가  좋 을수록  신체적  건강지수 (p=0.003)  와  정신적  건강지 
수 (;?=0.017) 가  높게  측정되었다.  일반적  특성과  삶의  질 (EQ-5D  Index) 
과의  관계는  지각된  경제상태에서  통계적으로  유의 한  차이를  보였다.  본 
인이  생각하기에  경제상태가 (상)  이라고  대답 한  군이 (하) 라고  대답 한  군 
보다,  (중) 이라고  대답 한  군이 (하) 라고  대답 한  군보다  좋은  것으로  나 타 
났다  (p=0.019).  또한  일반적  특성과  당일의  건강상태를  나타내는 
EQ-5D  VAS 와의  관계는  지각된  경제상태에서  유의 한  차이를  나타냈다 
(p-0.004). 

대상자의  일반적  특성에  따른  하부 요로 증상,  성기능， 불안  및  우울은 
통계적으로  유의 한  차이가  없었다. 
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Table  9.  Functional  Status(PCS)  by  Demographic  Characteristics 


(N=128) 


Functional  status(PCS*) 

Variables 

Category 

Mean  士  SD 

X2/Vf 

P 

post 

hoc 

50  〜  59 

67.68±21.42 

Age 

60  〜  69 

70 〜 79 

67.30 士  18.87 

63. 80 士  26.51 

2.907 

0.406 

>80 

54.91  士  18.24 

Marital 

Status 

Married 

Widowed 

65.54±22.12 

65.63±17.30 

350.000 

0.856 

Perceived 

High3 

74.95±13.41 

a>c 

b>c 

Economic 

State 

Middle15 

Lowc 

67.90 土  19.66 

44.85±27.48 

11.386 

0.003* 

Below  Middle  school 

56.80 土  26.83 

Education 

High  school 

65.88±22.72 

3.271 

0.195 

Above  college 

68.72 土  18.33 

Christian 

63.36  士  22.79 

Religion 

Catholic 

Buddhism 

67.35  士  19.96 

69.67 士  2 1.81 

2.229 

0.526 

Atheist 

63.50 士  22.40 

Alone 

54. 16 土  24.40 

Type  of 

Living 

Together 

Wife 

Wife  and  children 

66.66±22.45 

66.73 土  16.88 

2.790 

0.425 

Children 

62.89 土  18.09 

*/?<.05,  ^Mann- Whitney  U  test  or  Kruskal- Wallis  test,  ^Physical  Component  Score 
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Table  10.  Functional  Status(MCS)  by  Demographic  Characteristics 


(N=128) 


Functional  status(MCS 本) 

Variables 

Category 

Mean±SD 

X2/Vf 

P 

post 

hoc 

50  〜  59 

70.44 士  19.40 

Age 

60  〜  69 

70 〜 79 

71.58±16.94 

67.38 士  22.35 

1.552 

0.670 

>80 

62.94±17.99 

Marital 

Status 

Married 

Widowed 

69.28 士  19.50 

65.10±16.47 

304.000 

0.484 

Perceived 

High3 

80.53±13.69 

a>c 

b>c 

Economic 

State 

Middle15 

Lowc 

70.31  士  17.66 

57.20 土  25.98 

8.161 

0.017* 

Below  Middle  school 

64.45 土  2 1.23 

Education 

High  school 

70.53±22.05 

1.359 

0.507 

Above  college 

70.97±16.41 

Christian 

68.75±21.83 

Religion 

Catholic 

Buddhism 

71. 13  土  17.06 

71.88±18.75 

0.581 

0.901 

Atheist 

68.10±19.72 

Alone 

60.76±20.50 

Type  of 

Living 

Together 

Wife 

Wife  and  children 

70. 18±  19.76 

75.00 士  12.88 

3.710 

0.295 

Children 

63.67 士  20.32 

*p<.05,  ^Mann- Whitney  U  test  or  Kruskal- Wallis  test,  ^Mental  Component  Score 
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4.  건강관련  특성에  따른  하부 요로 증상， 성기능， 불안 
및  우울， 기능상 태， 삶의  질  차이 

대상자의  건강관련  특성에  따른  하부 요로 증상,  성기능,  불안  및  우울， 
기능상 태,  삶의  질과 의  차이를  분석 한  결과는  다음과  같다 (Table  12, 
Table  13,  Table  14,  Table  15,  Table  16).  건강관련  특성과  하부 요로 
증상과 의  관계는  운동  횟수 (pO.002),  수면  연속성  (/K0.001),  야뇨증 
(/X0.001),  진단  기간 (p=0.006) 에서  통계적으로  유의 한  차이를  보였다. 
운동  횟수가  5 회  이상이며,  진단  기간이  짧 고， 밤에  소변을  보기  위 해 
한번도  안  깨는  군， 야뇨증이  없는  군에서  하부 요로 증상이  덜  심 한  것 
나타났 다.  건강관련  특성과  불안과 의  관계는  야뇨증  유뮤와  통계적으로 
유의 한  차이가  있었다 (p=0.046).  건강관련  특성과  우울과 의  관계는  운동 
유무에서  통계적으로  유의 한  차이를  보였다 (p=0.032).  건강관련  특성과 
기능상 태 (신체적  건강지수) 와의  관계는  야뇨증  유무 (p=0.011),  운동 유무 
(p=0.022) 와  유의 한  차이가  있었 다.  야뇨증이  없으며， 운동을  하는  군에 
서  신체적  건강지수가  높았 다.  건강관련  특성과  기능상 태 (정신적  건강지 
수) 와의  관계는  야뇨증  유무와  유의 한  차이가  있었다 (p=0.015).  즉， 야 
뇨 증이  없는  군에서  정신적  건강지수가  높았 다.  건강관련  특성과 
EQ-5D  Index  은  운동 유무에  따라  유의 한  차이를  보였고 (/?=0.041), 
EQ-5D  VAS 와는  야뇨증  유무 (;?=0.044) 와  진단  기간 (p=0.046) 에  따라 
유의 한  차이를  보였다.  즉  운동을  하는  군에서  전반적인  삶의  질이  높았 
으며， 야뇨가  없고  진단  기간이  6~10 년인  군에서  당일의  주관적  건강상 
태가  높았 다. 

대상자의  건강관련  특성에  따른  성기능은  통계적으로  유의 한  차이가 
없었다. 
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Table  12.  LUTS  by  Health-related  Characteristics 


(N=128) 


LUTS* 

Variables 

Category 

Mean±SD 

x2njf 

P 

post 

hoc 

Yes 

12.90 土  6.76 

Smoking 

The  past 

14.70±7.45 

1.339 

0.512 

No 

12.20±3.70 

1 〜 10 

14.22  士  7.58 

Duration  of 

11  〜 20 

15.33±8.27 

Smoking 

(year) 

21~30 

14.25  士  8.00 

0.303 

0.959 

>31 

14.24±5.45 

Yes 

14.97  士  7.50 

Alcohol  intake 

No 

13.40 士  6.86 

1855.000 

0.368 

Alcohol  intake 

1  〜 2 

14.39±6.71 

3~4 

17.57±6.71 

2.927 

0.231 

(times  per  week) 

>5 

13.55  士  8.13 

Yes 

14.85  士  7.41 

Caffeine  intake 

No 

11.76±5.86 

1119.500 

0.072 

Caffeine  intake 

1 〜 2 

15.00 土  7.91 

1042.000 

0.928 

(cups  per  day) 

>31 

14.51  士  6.27 

Yes 

14.11±7.38 

Exercise 

No 

14.29  士  6.38 

1195.500 

0.748 

l~2a 

18.96  士  7.36 

Exercise 

3~4b 

13.10±6.71 

9.538 

0.002* 

a〉b 

(times  per  week) 

>5c 

12.33  士  6.88 

a〉c 

Good  sleeping 

Yes 

6.33  士  5.02 

217.500 

<0.001** 

No 

14.96±6.89 

Yes 

16.5U6.87 

Nocturia 

No 

9.93  士  5.69 

857.500 

<0.001** 

Time  since 

0~5a 

12.97  士  6.73 

c〉a 

c>b 

diagnosis 

6~10b 

13.24±6.62 

10.170 

0.006* 

(year) 

>11C 

18.38  士  7.73 

*/K.05,  **p<.001,  ^Mann- Whitney  U  test  or  Kruskal- Wallis  test,  ^Lower  Urinary  Tract 
Symptoms 


Table  13.  Anxiety  by  Health-related  Characteristics 


(N=128) 


Variables 

Category 

Anxiety 

Mean 士 SD 

^2/uf 

P 

Yes 

3.30±2.89 

Smoking 

The  past 

4. 11  士 2.84 

1.810 

0.405 

No 

4.60±4.77 

1 〜 10 

3.22±2.91 

Duration  of 

11 〜 20 

4.52  士: 3.07 

Smoking 

(year) 

21 〜 30 

3.86士3.00 

1.872 

0.599 

>31 

4.12±2.88 

Yes 

4.36  士  3.09 

Alcohol  intake 

No 

3.52  士  2.70 

1736.000 

0.140 

Alcohol  intake 

1  〜 2 

4.08±2.72 

3~4 

5.29±3.85 

0.961 

0.618 

(times  per  week) 

>5 

4.09±3.24 

Yes 

3.94±2.82 

Caffeine  intake 

No 

3.86±3.25 

1383.000 

0.764 

Caffeine  intake 

1  〜 2 

3.88  士  2.85 

1003.000 

0.698 

(cups  per  day) 

>31 

4.06  士  2. 80 

Yes 

3.85±3.00 

Exercise 

No 

4.25  士  2.54 

1087.500 

0.324 

Exercise 

l~2a 

3~4b 

3.58±2.81 

4.69±2.94 

1.733 

0.188 

(times  per  week) 

>5C 

3.53±3.08 

Good  sleeping 

Yes 

3.08±1.88 

597.500 

0.418 

No 

4.01±2.99 

Yes 

4.28  士  2.90 

Nocturia 

No 

3. 28  士  2. 85 

1486.000 

0.046、 

Time  since 

0~5a 

3.70  士  2.78 

diagnosis 

6~10b 

3.95  士  3.04 

0,931 

0.628 

(year) 

>11C 

4.42±3.11 

* 厂 <.05,  ^Mann- Whitney  U  test  or  Kruskal- Wallis  test 


Table  14.  Depression  by  Health-related  Characteristics 


(N=128) 


Variables 


Category 


Mean  士  SD 


Depression 


P 


Smoking 

Yes 

The  past 

No 

7.39±3.92 

7. 18  士 3.32 

8.20±4.44 

0.794 

0.672 

1 〜 10 

6.89±4.11 

Duration  of 

11 〜 20 

7.04±3.65 

Smoking 

0.264 

0.967 

(year) 

21 〜 30 

7.50±3.49 

>31 

7.12±3.05 

Yes 

7.10±3.33 

Alcohol  intake 

1907.500 

0.515 

No 

7.43±3.68 

1  〜 2 

6.72±3.30 

Alcohol  intake 

3~4 

7.43±3.20 

1.646 

0.439 

(times  per  week) 

>5 

7.91±3.67 

Yes 

7.22±3.42 

Caffeine  intake 

1376.500 

0.736 

No 

7.45  士  3.82 

Caffeine  intake 

1  〜 2 

6.93±3.37 

872.500 

0.169 

(cups  per  day) 

>31 

7.87  士  3.50 

Yes 

6.96±3.52 

Exercise 

897.500 

0.032 

No 

8.63±3.15 

l~2a 

6.25  士  3.50 

Exercise 

3~4b 

7.62  士  3.57 

1.811 

0.178 

(times  per  week) 

>5C 

6.84±3.41 

Yes 

7.75  士  3.67 

Good  sleeping 

630.500 

0.591 

No 

7.22  士： 3.50 

Yes 

7.43  士  3.33 

Nocturia 

1786.500 

0.620 

No 

■±3.81 

Time  since 

0~5a 

7. 16 士: 3. 49 

diagnosis 

6~10b 

7.45±3.45 

0.384 

0.825 

(year) 

>11C 

7.3U3.73 

/?<.05,  ^Mann- Whitney  U  test  or  Kruskal- Wallis  test 
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5.  하부 요로 증상， 성기능， 불안  및  우울， 기능상 태와  삶 
의  질과 의  관계 

하부 요로 증상， 불안  및  우울， 기능상 태는  삶의  질과  유의 한  상관관계가 
있었다  (Table  17). 

삶의  질은  (EQ-5D  Index)  은  하부 요로 증상  (r:-0.193,  "〈.05)， 불안 
(r:-0.367,  /?<■)， 우울 (r:-.417,  p〈.001) 과  음의  상관관계를  가지고 
있었으며,  기능상 태 (신체적  건강지수) (r:0.732,  /?<.001),  (정신적  건강지 
수) (r:0.565, ，.001) 와는  양의  상관관계를  보였다.  즉  하부 요로 증상,  불 
안  및  우울이  낮을수록， 기능상 태가  좋 을수록  삶의  질이  높아 지는  것으 
로  나타났 다. 

성기능과  삶의  질 (EQ-5D  Index) 점수는  통계적으로  유의 한  상관관계가 
없었다 (r:0.145,  /^.102).  또한  성기능의  하부  영역별  상관관계는  발기기능 
(r：0.152,  /戶 .087)， 성교 만족도 (r:0.131,  /厂 .141),  절정 감 (r:0.091,  티. 306)， 
성적욕구 (r:0.133,  p=.135),  전반적  성생활  만족감 (r:0.142,  p=.110) 에서 
도  통계적으로  유의 한  상관관계는  없었다.  성기능에  영향이  있는  나이와 
당뇨， 고혈압,  심혈관  질환을  제어  변수로  두고  편  상관관계 (Third-order 
partial  correlation) 를  검증 하였으나  성기능과  EQ-5D  Index 와  통계적 
으로  유의 한  상관관계가  없었다 (r:  0.134,  p-.138).  발기기능과  EQ-5D 
Index 과도  통계적으로  유의 한  상관관계는  없었다 (r:  0.155,  p=.086). 
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6.  대상자의  삶의  질에  영향을  미 치는  요인 


삶의  질은  EQ-5D  Index 와  EQ-5D  VAS 로  구성되나， 선행  연구에서 
고려된  사 항처럼  EQ-5D  VAS 는  각국의  문화와  상황을  고려 하지  않은 
지표로  다른  연구와 의  점수  비교가  어렵다.  따라서  삶의  질은  한국인  질 
가중치를  적용 한  EQ-5D  Index 를  사용 하였다 (안지 영， 2015；  이혜 상， 
2014).  대상자의  삶의  질에  영향을  미 치는  요인을  탐색하기  위 해  위계 
적  다중 회귀분석  (hierarchical  multiple  regression  analysis) 을  시행  한 
결과는  다음과  같다 (Table  18). 

위계적  다중 회귀분석은  다중 회귀분석의  한  형태로  여러  개의  예측  변 
인으로  구성된  세트가  2 개  이상일  때， 세트  모두가  결과  변수에  미 치는 
영향력을  검증 하거나  또는  제 3 자  예측 변인으로  구성된  세트를  통제 했을 
때， 특정  세트가  결과  변수에  미 치는  영향력을  단계적으로  검증 할  수  있 
는  통계분석  기법이다.  따라서  단계별  차이와  설명력을  동시에  알  수  있 
다. 

회귀분석의  가정을  검정 한  결과， 모형  적합성을  모두  충족 하는  것으로 
나타났 다.  Durbin-Watson 은  2 에  가까 울수록  잔 차에  대한  상관관계가  없 
다는  의미이고  0 에  가까 울수록  양의  상관관계， 4 에  가까 울수록  음의  상관 
관계가  있음을  의미 한다.  본  연구에서는  2.044 로  자기 상관성이  없는  것으 
로  나타났 다.  다음으로  다중 공선 성  여부를  살펴본  결과,  분산 팽창 인자 
(Variance  Inflation  Factor,  VIF) 값이  1.020-3.538  사이로  10 을  넘지  않 
고， 공차  한계 (tolerance) 는  허용오차  0~1 사이인  0.283—0. 969 이고,  상태 
지수는  3.667~29.369 로  30 을  넘지  않아  다중 공선 성 (multicollinearity) 의 
문제가  없는  것으로  확인  되었다.  또한  히스토그램에서  종형을  이루고, 
회귀 표준화  잔 차의  정규  P-P 도표와  산 점도를  확인 한  결과  45 도  일직선 
상에  위치 하여,  정규 성， 선형 성  가정이  성립되었다.  산 점도에서 는  잔 차의 
분포가  0 을  중심으로  -2.5 와  2. 5 사이에  고르게  분포 하여  오차의  등분 산 
성  (homoscedasticity) 과  정규 성  (normality)  이  만족  되었다. 
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본  연구에서는  일반적/건강관련  특성과  삶의  질  간의  차이 분석에서  유 
의 한  영향을  준  경제상태， 운동 유무를  통제 변수로  사용 하였다.  따라서  1 
단계에서  경제상태， 운동 유무를  결과  변수인  삶의  질에  회귀 시켰고 
(Model  1),  2 단계에서는  하부 요로 증상을  삶의  질에  회귀 시켰으며 (Mode 
2),  3 단계에서는  하부 요로 증상과  상호  관련된  증상  인  성기능， 불안  및 
우울,  기능상 태를  삶의  질에  회귀 시켰다 (Model  3). 

2 개의  통제  변수들을  포함하고  있는  Model  1 의  설명력은  14.4% 
(F=l  1.656,  "〈.001) 로， 통제  변수인  경제상태 (P=.325, ，.001) 와  운동 
유무 (p=.178,  /저.035) 가  삶의  질에  유의 한  영향을  주는  것으로  나타났 
다.  하부 요로 증상을  포함 한  Model  2 는  삶의  질을  2.2%  추가적으로  설 
명 하여  총  삶의  질  변이의  15. 9% 를  설명 하였다 (F=9.015,  /X.001). 
Model  2 에서  통제  변수  중  경제상태와  운동 유무가  삶의  질에  영향을  미 
쳤고,  추가적으로  투입된  하부 요로 증상 (p=_.  149,  p=.072) 은  통계적으로 
유의 한  영향을  미 치지  않았 다.  성기능， 불안  및  우울， 기능상 태 (신체적 
건강지수， 정신적  건강지수) 를  포함 한  Model  3 은  삶의  질을  38.6%  추 
가 적으로  설명 하여  최종적으로  삶의  질을  53.6%  설명 하였다 (F=19.353, 
戶 〈.001).  Model  3 에서  경제상태와  운동 유무는  통계적으로  유의 하지  않 
았 고， 기능상 태 (신체적  건강지수)  (P=.696,  p〈.001) 가  삶의  질에  유의 한 
영향을  미 치는  것으로  나타났 다. 


Table  18.  Factor  Influencing  Quality  of  Life 


(N=128) 


Model 

1 

Model  2 

Model  3 

Variable 

0 

t 

0 

t 

0 

t 

(SE+) 

(P) 

(湖) 

(P) 

(湖) 

(P) 

Economic  Status 

0.325 

(0.016) 

3.890 

(.000**) 

0.303 

(0.016) 

3.635 

(.000**) 

0.118 

(0.013) 

1.801 

(.074) 

Exercise 

0.178 

2.130 

0.180 

2.177 

0.056 

0.884 

(0.020) 

(.035*) 

(0.020) 

(.031*) 

(0.015) 

(.379) 

LUTS* 

-0.149 

-1.817 

0.073 

1.114 

(0.001) 

(.072) 

(0.001) 

(.268) 

Sexual  Function 

-0.060 

(0.000) 

-0.940 

(.349) 

Anxiety 

-0.122 

(0.002) 

-1.619 

(.108) 

Depression 

-0.020 

(0.002) 

-0.244 

(.808) 

Functional  Status 

0.696 

7.058 

(PCStt) 

(0.000) 

(.000**) 

Functional  Status 

-0.052 

-0.459 

(MCStw) 

(0.001) 

(.646) 

R2  /▲ 

0.157 

0.179 

/.022 

0.565 

/.386 

Adjusted  R  square 

0.144 

0.159 

0.536 

F- value/ 

11.656" 

9.015** 

19.353** 

Durbin-Watson 

2.044 

*p<.05,  **p<.001,  十 Standard  Errors,  수 Lower  Urinary  Tract  Symptoms 
다 Physical  Component  Score,  따 Mental  Component  Score 

Dunny  variable:  Exercise(yes(l),  no(0)) 


서울대학교 

SEOUL  N 대 1C 사 U  L 에 VERSTV 


-  45  - 


V.  논의 


노령  인구가  증가함에  따라  전립선  비대증  또한  점점  증가하고  있는 
현  시점에， 인간의  기본권이라고  할  수  있는  “ 배설  기능  조절” 의  어려움 
을  겪는  전립선  비대증  환자들은  큰  좌절감과  삶의  질을  저하를  경험 하 
게  된 다.  이에  본  연구는  전립선  비대증  환자의  하부 요로 증상,  성기능， 
불안  및  우울， 기능상 태,  삶의  질  정도를  확인하고， 삶의  질에  영향을  미 
치는  요인을  파악하기  위 하여  시행되었다. 

본  연구는  서울소재  일개  상급 전문병원에서  외래  진료  중인  전립선  비 
대 증  환자  128 명을  설문조사  하였으며,  이는  상급 전문병원에서  실시된 
대규모  설문조사 라는  점에서  의의가  있 다.  또한  기존의  약물요법과  수술 
전  후  간호가  아니라， 실제적으로  임상과  지역사회에서  전립선  비대증 
환자에게  중재 할  수  있는  기능상 태 (신체적  건강지수) 가  삶의  질  영향요 
인임을  밝혀내었다 는데  큰  의미가  있 다. 

연구  결과， 전립선  비대증  환자의  삶의  질  총점은  0.904 만점에  0.820 
점  이었다.  이는  동일 한  도구로  치료중인  전립선  비대증  환자의  삶의  질 
을  측정  한  0.80 점  ,  0.84 점  과  비슷한  수준이  다 (안지 영， 2015；  Fourcade 
et  al.， 2012).  하지만  이  점수는  성인  남성의  삶의  질  점수  0.970 점 (조 
민우  et  al„  2008) 보다  낮은  점수이다.  또한  암환자의  삶의  질  점수 
0.861  점 (김종규  &  권이 승， 2013),  고혈압  환자의  삶의  질  점수  0.890 
점,  고혈압과  당뇨가  있는  환자의  삶의  질  점수  0.860 점과  비교  하였을 
때도  현저히  낮은  점수이다 (송 혜영， 2010).  이러한  결과는  전립선비대증 
환자의  삶의  질  증진을  위 한  적 극적인  중재가  필요함을  보여 준 다. 

대상자의  삶의  질에  영향을  미 치는  요인들을  위계적  다중 회귀분석  한 
결과,  Model  1 에서  일반적/건강관련  특성을  투입 하였을  때  대상자의  경 
제상 태와  운동 유무가  삶의  질에  유의 한  영향을  미쳤 다.  즉  경제상태가 
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좋 을수록  대상자의  삶의  질이  높았 다.  이러한  결과는  경제상태에  따라 
유의 한  차이를  보였던  김 문숙 (2008),  안지 영 (2015),  김은정 (2006) 의  연 
구  결과와  일치 하였다.  노인인구가  점차  증가함에  따라， 노인  인구의  경 
재력도  감소 하므로， 전립선  비대증과  같은  만성질환은  미 충족 의료로  빠 
지기  쉽다 (김 한 해,  2005).  이에  범  국가적  차원의  계층적  의료  접근  필 
요 할  것으로  사료된다.  또한  운동을  규칙적으로  하는  군에서  삶의  질이 
높았 다.  이는  전립선  비대증  환자를  대상으로  한  문 빛나 (2009) 의  연구 결 
과와  일치 하였다.  즉， 환자  스스로가  건강생활을  유지하고  증진 하도록 
직간접적으로  돕는  운동 프로그램을  이용 한  간호  중재가  필요하리라  생각 
된다 (Lee  et  al.,  2014；  Parsons  &  Kashefi,  2008；  Williams,  2008). 

일반적/건강관련  특성을  통제 하였을  때  하부 요로 증상은  Model  2 의  설 
명력  변화에  2. 2% 를  기여하고  총  삶의  질  변이의  15. 9% 를  설명 하였다. 
그러나  하부 요로 증상은  삶의  질에  통계적으로  유의 하지는  않았 다. 

Model  3 에서  성기능， 불안  및  우울， 기능상 태 (신체적  건강지수,  정신 
적  건강지수) 를  투입 하면서  총  설명력은  53. 6% 로  나타났 다.  최종 모델에 
서  전립선  비대증  환자의  삶의  질에  영향을  미 치는  변수는  기능상 태 (신 
체적  건강지수) 로  확인되었다.  선행  연구들은  대부분  일상생활 불편 감과 
삶의  질과 의  연관성에  관 한  연구가  대부분으로  기능상 태가  전립선  비대 
증  환자의  건강관련  삶의  질의  영향요인으로  입증된  기존  연구는  거의 
없었다 (박정미,  2006；  신경림  et  al.,  2009).  본  연구에서  전립선  비대증 
환자의  기능상 태 (신체적  건강지수) 점수는  64.65 점으로  간 경변  환자를  대 
상으로  김수현 (2003) 의  연구에서  기능상 태가  삶의  질  영향요인으로  밟 
혀진  것과  일치 한다.  노년기의  독립적이며， 의미  있는  생활을  유지하기 
위 해  신체적， 정신적， 사회적  기능상 태의  유지는  중요 하며,  더  나아 가  삶 
의  만족과  관련성이  매우  높다 (인 주희,  2009；  차기 정,  2013).  이렇듯  기 
능 상태 (신체적  건강지수)  유지가  삶의  질에  유의 한  영향을  미 치고  있음 
을  감안 할  때,  전립선  비대증  환자의  삶의  질  영향요인으로  기능상 태 (신 
체적  건강지수) 는  시사 하는  바가  크 다.  따라서  대상자의  기능상 태 (신체 
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적  건강지수) 을  향상시키기  위 한  간호  중재를  제공 하는  것이  삶의  질  향 
상에  도움이  된다고  볼  수  있 다.  본  연구에서  기능상 태  점수는  인구학적 
특성  중에  경제  상태에  좋 을수록  기능상 태가  좋았고， 건강관련  특성에서 
는  야뇨증이  없는  군과  운동을  하는  군에서  기능상 태 (신체적  건강  지수) 
가  좋은  것으로  나타났 다.  이는  밤  동안의  야뇨로  인 한  수면  장애가  직 
간접적으로  신체적,  정신적  건강지수에  영향을  미 치고,  규칙적인  운동은 
신체적  건강지수에  도움이  되었으리라  생각된다.  이에  기능상 태 (신체적 
건강지수) 향상을  위 한  야뇨와  수면장애에  대한  적극적인  간호 중재가  필 
요 할  것으로  생각된다.  더  나아 가  기존의  선행  연구에서  자기관리가  삶 
의  질  영향  요인으로  지지되는  다수의  연구결과 (서영 미， 2010；  최 미숙， 
2013)  감안  했을  때  대상자들이  최적의  기능상 태를  유지하도록  돕는  자 
기관 리  교육활동  및  중재는  필요하리라  생각된다. 

본  연구에서 의  하부 요로 증상  평균은  14.14 점으로,  중간 군에  속 하는  점 
수였 으며,  삶의  질과 는  유의 한  상관관계를  보였다.  이는  다수의  논문과 
일치되는  연구  결과이다 (김 문숙,  2008；  김정선  &  문 빛나， 2010；  장수진， 
2006；  최 미숙， 2013；  Castro-Diaz,  Diaz-Cuervo,  &  Perez,  2013； 
Pinto  et  al„  2015).  반면  다수의  연구에서  하부요 증상이  삶의  질  영향요 
인으로  나 타 난  것과는  상반되게  본  연구에서는  삶의  질  영향요인으로  증 
명 되지  않았다 (김정선  &  문 빛나,  2010；  조인 래,  2010；  Carrero-Lopez 
et  al.， 2016).  이는  삶의  질을  측정 하는  도구의  민감성의  차이로  사료 된 
다.  장수진 (2006)  김 문숙 (2008)  연구에서는  Epstein 과  Deverka(1992) 
가  전립선  비대증  환자를  대상으로  개발 한  삶의  질  즉 정도 구를  사용  하 
였 으며， 설문  문항은  총  37 문항 이며  하부영 역으로는  전립선  비  대증으로 
인 한  불편 감  12 문항,  일상생활의  활동  장애  7 문항， 걱정  근심  4 문항， 성 
생활  4 문항， 심리상태  1 ◦문항으로  구성되어  있 다.  반면  본  연구에서는 
EuroQol  group 에서  다양 한  임상 상황에서  쉽게  적용 할  수  있도록  고안 
한  EQ-5D-5L 을  사용하였으며  5 개의  영역은  운동능력,  자기관리， 일상 
생활， 통증/불편 감， 불안/우울로  이루어 져  있 다.  각  문항은  전립선  비대 
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증이 라는  질병에  특화된  항목이  아니어서  하부 요로 증상의  중증도 에  따른 
차이를  나타내기  어려웠을  것으로  사료된다.  하지만  본  연구에서  하부요 
로 증상은  불안  및  우울,  기능 상태에서도  유의 한  상관관계를  보였고,  하 
부요로 증상이  심 할수록  대상자의  불안  및  우울이  높아 지고  기능상 태와 
삶의  질이  낮아 지는  것으로  측정  되었다.  따라서  하부 요로 증상은  삶의 
질을  감소 시 키고,  다른  신체적/심리적  증상에  부정적  영향을  미 치므로 
반드시  조절되어야  하는  증상이다.  이에  전립선  비대증  환자의  삶의  질 
을  높이기  위 해  하부 요로 증상을  줄이 는  간호 중재의  적용은  매우  중요 하 
며  반복 연구가  필요 하다. 

본  연구에서  성기능  평균은  32.03 점 이었으며， 일반  성인  남성을  대상 
으로  한  연구에서는  평균  57.3 점  보다는  낮았다 (윤장호,  2011).  본  연구 
가  진행된  시기가  2016 년  7 월에서  9 월초로  폭염이  한반도를  강타 한  시 
기였다.  그래서  성기능에  관 한  설문  시에  “ 더워서  살  맞대는  것도  힘들 
었 다” 는  의견이  다수를  차지하였고  그  외에도  대상자의  발기 능력과  상관 
없이  부인의  갱년기， 부인이  투병  중이거나  손주  손자를  돌보기  위 해  떨 
어져  지내는  경우가  많았 다.  이러한  상황들이  정확 한  성기능  측정에  영 
향을  미쳤을  것으로  생각된다.  본  연구에서  성기능과  전립선  비대증  환 
자의  삶의  질과 는  상관관계가  없었다.  성기능과  삶의  질과  양의  상관 관 
계를  나타낸  김정선 (2010) 의  연구결과와  차이가  있었 다.  이러한  결과는 
대상자  모집  시  심혈과  질환， 고혈압， 당뇨병， 고지 혈 증  등  성기능  장애 
를  초래 할  수  있는  환자를  통제 하지  않은  것과  전립선  비대증  치료  약제 
의  동질성을  확보 하지  못 한  것이  주요  제한  요인으로  사료  된 다.  한편， 
이진희 (2015) 의  연구에서  성 만족도가  높 을수록  삶의  질이  높았으므로， 
간호 중재  개발  시  성기능 만을  중재 대상으로  하지  말고  연령의  증가로  인 
한  감퇴 되는  성기능  대신  부부간의  성 만족도나  성유 대감을  증진 시킬  수 
있는  인식개선  및  대체적  성생활 법을  개발하고  중재 하는  것이  전립선  비 
대 증  환자의  삶의  질  증진에  도움이  되리라  생각된다.  이를  위해선  간호 
사의  전문  성교육자  교육， 전문  성상담자  교육이  필요 하며,  더  나아 가 
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질환  별  맞춤형  교육도  필요 할  것이다.  한은 숙 (2014) 의  연구에서  400 병 
상  이상  종합병원의  남녀  간호사를  대상으로  한  연구에서  전문  성상담 교 
육자  교육  받은  간호사는  11 명 (5. 2%) 이었고,  전문  성상담자  교육을  받 
은  간호사는  8 명 (3. 8%) 이었음을  감안 할  때  간호 현장에서의  전문  성상담 
간호사  및  코디네이터가  필요함을  알  수  있 다.  실제로  환자들은  성생활 
교육이  필요성에  대해  81 명 (39. 5%) 이  필요하다고  답변 하였다 (유경 순， 
2003).  또한  성기능은  불안  및  우울과  음의  상관관계， 기능상 태 (신체적， 
정신적  건강지수) 와  양의  상관관계가  있었 다.  성기능장애는  불안  및  우 
울을  증가 시 키고， 기능상 태 (신체적， 정신적  건강지수) 을  감소 시 키므로  적 
극적  간호 중재는  필요 하며， 삶의  질에  미 치는  영향에  대한  반복  연구가 
필요 하다. 

본  연구에서  대상자의  불안은  평균  3.92±2.91 점이고,  우울은  평균은 
7.27±3.50 점  이었다.  갈은  도구로  전립선  비대증  환자를  대상으로  한 
외국의  연구  결과에서도  불안과  우울은  각각  4.1  점,  4.8 점  이었고 (Pinto 
et  al„  2015),  전립선  비대증  환자를  대상으로  한  이나래 (2014) 에서는 
불안은  평균  6.66 점， 우울은  8.19 점으로  나타났 다.  다발성  골수 종  환자 
들을  대상으로  한  연구에서는  불안은  평균  6.80 점， 우울은  평균  7.76 점 
이었고 (김혜숙  &  이명선， 2015),  위암환자를  대상으로  한  연구에서는 
불안과  우울이  각각  평균  5.09 점， 6.87 점이었다 (위은숙  &  용진 선， 
2012).  이상의  결과로  전립선  비대증  환자의  우울이  다른  만성  질환자 
와  암환자와  거의  비슷함을  알  수  있 다.  전립선  비대증이  다른  만성  질 
환이나  암환자에  비 해  일반적으로  중한  질병으로  분류되지는  않 지만  인 
간의  기본적인  생리작용  중  하나인  배뇨  현상은  매우  민 감 한  부분으로 
이러한  조절  및  제어  능력  떨어 지므로  발생 하는  사회적  고립은  환자에게 
불안감  및  우울 감을  증가 시킬  것으로  예측된다.  본  연구에서  건강관련 
특성  중  불안은  야뇨증이  심 할수록  불안이  증가하였고,  우울은  운동은 
하는  군이  안 하는  군에  비 해  낮았다.  따라서  야뇨의  정도를  사정하고  증 
상  완화를  위 한  간호 중재를  시행하고， 우울  방지를  위 해  운동요법을  적 
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극  활용 해야  한다. 

본  연구결과,  전립선  비대증  환자는  하부 요로 증상， 성기능,  불안  및  우 
울， 기능상 태의  저하를  동시에  경험하고  상호  연관성을  가지고  있 으며, 
결과적으로  대상자의  삶의  질에  부정적인  영향을  미 치는  것으로  보 인다. 
특히  기능상 태 (신체적  건강지수) 저하는  위계적  다중 회귀분석  결과  전립 
선  비대증  환자의  삶의  질을  떨어 뜨리는  직접적인  요인임이  확인되었다. 
따라서  전립선  비대증  환자의  삶의  질을  높이기  위해서는  실무에서  대상 
자의  기능상 태 (신체적  건강지수) 를  사정하고， 간호  중재를  시행  하며,  그 
효과를  지속적으로  평가 해야  한다.  전립선  비대증  환자의  삶의  질  증진 
에  있어  임상 간호사 뿐만  아니라  지역사회의  간호사의  역할은  누구보다도 
중요 하며,  간호 중재를  통한  삶의  질에  대한  반복  연구가  필요 할  것이다. 
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사와 


VI.  결론  및  제언 


1.  결론 

본  연구는  전립선  비대증  환자의  하부 요로 증상， 성기능,  불안  및  우울， 
기능상 태,  삶의  질  정도와  각  증상들  간의  상호관련성을  확인하고， 삶의 
질에  영향을  미 치는  요인을  규명하고자  시행된  연구이다.  본  연구  결과, 
전립선  비대증  환자는  일반  남성에  비 해  성기능이  낮았으며， 다른  만성 
환자보다  우울， 기능상 태와  삶의  질이  비교적  낮은  것으로  나타났 다.  이 
러한  결과는  이들의  낮은  삶의  질  향상을  위해서는  보다  많은  관심과  노 
력을  기울여야 함을  보여  준 다. 

본  연구에서  하부 요로 증상， 성기능,  불안  및  우울,  기능상 태는  상호 관 
련 성이  있 으며,  하부 요로 증상,  불안  및  우울은  삶의  질에  부정적  영향을 
미 치는  것으로  나타났고， 기능상 태 (신체적， 정신적  건강지수) 는  긍정적인 
영향을  미 치는  것으로  나타났 다.  삶의  질에  영향을  미 치는  요인으로  기 
능 상태 (신체적  건강지수) 는  총  53.6% 의  설명력이  있었으며,  가장  영향을 
크게  미 치는  요인으로  확인  되었다.  따라서  삶의  질의  영향요인으로  새 
롭게  밝혀진  기능상 태 (신체적  건강지수) 를  중심으로  대상자를  사정하고 
간호 중재를  시행하고  그  결과를  평가 해야  할  것이다. 

이로써  본  연구는  전립선비대증  환자의  삶의  질을  향상 시킬  수  있는 
기능상 태 (신체적  건강지수) 증진을  위 한  간호 중재  개발의  기초자료를  제 
공하였다 는  것에  의의가  있 다.  그리고  전립선  비대증  환자의  삶의  질을 
증진시키기  위 해  대상자의  기능상 태 (신체적  건강지수) 를  증가 시 키는  중 
재의  개발과  효과  평가  연구가  요구된다. 
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2.  제언 


본  연 구  결과를  바탕으로  다음과  같이  제언하고자  한다. 

1)  본  연구의  결과를  일반화하기  위해서는  다양 한  지역， 다양 한  시기 
에서  연구  대상자를  확대 한  반복  연구가  필요 하다. 

2)  전립선  비대증  환자의  삶의  질에  영향을  미 치는  기능상 태 (신체적 
건강지수) 를  증진 시 키는  간호 중재  개발  및  그  효과에  대한  검증  연 
구가  필요 하다. 

3)  전립선  비대증  환자가  느 끼는  삶의  경험에  대한  질적  연구가  필요 
하다. 

4)  전립선  비대증  환자의  치료는  장기적으로  이루어 지므로  환자가  느 
끼는  증상  정도,  성기능,  불안  및  우울,  기능상 태  등이  삶의  질에 
어떻게  영향을  미 치는지  종단적  연구가  필요 하다. 

5)  운동요법 (달리기,  걷기)， 신체적  활동이  전립선  비대증  환자의  증상 
및  삶의  질에  미 치는  효과에  대한  연구가  필요 하다. 
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부록  2.  EQ-5D  Index  가중 평가 세트 (Valuation  set) 


Quality  weight:  l-(0.096+0.046xM2 +  0.058xM3 +0.133xM4+0.251xM5 + 


0.032xSC2  +  0.050xSC3  +  0.078xSC4+0.122xSC5+ 


0.02 1  xUA2  +  0.05 1  xUA3  +  0. 1 00xUA4+0. 1 75xUA5+ 


0.042xPD2  +  0.053  xPD3  +  0.166xPD4+0.207xPD5+ 


0.033xAD2  +  0.046xAD3  +  0.102xAD4+0.137xAD5+ 
0.078xN4) 


M2:  Mobility  level  2,  M3:  Mobility  level  3,  M4:  Mobility  level  4,  M5:  Mobility  level  5 
SC2:  Self-care  level  2,  SC3:  Self-care  level  3,  SC4:  Self-care  level  4,  SC5:  Self-care  level  5 
UA2:  Usual  activity  level  2,  UA3:  Usual  activity  level  3,  UA4:  Usual  activity  level  4,  UA5:  Usual 
activity  level  5 

PD2:  Pain/disability  level  2,  PD3:  Pain/disability  level  3,  PD4:  Pain/disability  level  4,  PD5: 

Pain/ disability  level  5 

AD2:  Anxiety/depression  level  2,  AD3:  Anxiety/depression  level  3,  AD4:  Anxiety/ depression  level  4, 
AD5:  Anxiety/depression  level  5 
N4:  ‘ 수준  4’ 이상이  하나라도  있는  경우,  Level  1=0 
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부록  3.  연구  참여  동의서 


연구  제목:  전립선  비대증  환자의  하부 요로 증상,  성기능,  불안  및  우울, 

기능상 태가  삶의  질에  미 치는  영향 

본  연구는  전립선  비대증  환자의  하부 요로 증상,  성기능,  불안  및  우울,  기능 
상태를  확인하고,  삶의  질에  미 치는  영향을  파악 하여,  전립선  비대증  환자의 
건강증진  및  삶의  질  증진을  도모하기  위 한  간호 중재  프로그램  개발에  기초 
자료로  활용하고자  시행 합니다. 

본  연구를  위 한  설문조사를  통 해  귀하의  개인적  증상  및  관리에  관 한  정보, 
사회/인구학적  특성  등을  수집 하게  될  것이며,  연구를  통 해  얻은  귀하의  정보 
는  철저 하게  비밀이  보장될  것이며  응답 해  주신  내용은  연구목적  외에는  절대 
로  사용 하지  않을  것이며,  수집된  자료는  모두  전산화  하여  암호  설정된  파일 
의  형태로  잠금  장치가  있는  연구  책임자의  컴퓨터에  저장될  것이며,  연구  종 
료  후  3 년  동안  보관  후  원 본  및  복사본  모두  영구  삭제 할  것입니다.  증례 계 
획 서와  같은  문서화된  자료는  잠금  장치가  있는  장소에  보관,  의무기록 보관  기 
간인  3 년  종료  후  문서  내용  식별이  불가능 하도록  모두  파쇄  및  폐기처분  할 
것입니다. 

귀하께서  본  연구에  참여함으로써  귀하에게  어떤  혜택이  보장되는  것은  아 
닙니 다.  다만  설문에  응 하여  답변 해  주신  분들께  소정의  상품권  또는  사은품 
(5000 원  상당) 을  드 립니다.  또한  본  연구는  어떠한  중재도  가해지지  않는  설 
문 조사  연구이므로  귀하께서  겪게  되는  불이익은  발생하기  않을  것입니다.  귀 
하의  본  연구  참여여부  결정은  자발적인  것이며,  귀하가  본  연구에  참여를  거 
부하거나,  연구  도중  언제라도  중도에  참여를  포기 할  수  있으며  연구에  참여를 
포기 한다  하더라도  불이익이나  손해를  보는  일은  없습니다. 

본  연구에는  대략  140 여명의  환자가  참여 할  예정입니다.  귀하가  연구에  참 
여  하시면  비뇨기과  외래에  내 원 하여  일반적/건강관련  특성,  하부 요로 증상,  성 
기능,  불안  및  우울,  기능상 태,  삶의  질에  대한  설문지에  답변 하시게  됩니 다. 
설문에  참여  시  약  15 분  정도의  설문  작성  시간이  소요  될  수  있 습니다.  진료 
외의  외래  방문， 별도의  추가적인  시험이나  조사  및  발생 하는  비용은  없습니 
다.  본  연구와  관련 하여  문의사항이  있으시면  아래로  연락을  주시기  바 랍니다. 

연구자  책임자:  서울아산병원  간호사 (석 윤희) 
TEL  :  02)  3010-3741,  010-2579-9472 
E-mail:  uri303@naver.com 
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연구  제목:  전립선  비대증  환자의  하부 요로 증상， 성기능,  불안  및  우울， 기능상 
태가  삶의  질에  미 치는  영향 

1.  나는  본  연구의  목적을  위 해  자발적으로  연구  참여함을  동의  합니다. 

2.  나는  연구  참여를  원 하지  않을  경우  언제든지  거절 할  수  있 으며,  이에  따른 
어떠한  불이익도  본인에게  없음을  이해 합니다. 

3.  나는  본인의  설문지가  개인을  식별 할  수  있는  정보  등록  번호로 만  구별되어 
모든  정보는  엄격히  관리되는  것을  알고  있 습니다. 

4.  나는  본  연구에  대한  설명을  듣고  이해 했 습니다. 

5.  나는  이  동의서의  사본을  받을  것을  알고  있 습니다. 

6.  나는  본  연구를  목적으로  자료수집과  열람에  대해  동의  합니다. 


2016  년 

월 

일 

연구  대상자 

的  명) 

2016  년 

월 

일 

대상자의  대리인 

(서명) 

(관계: 

) 

2016  년 

월 

일 

연구  책임자 

的  명) 
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부록  4.  설문지 


I . 〈일반적  사항〉 일반적  사항에  대한  질문입니다.  해당사항에  V 표시를 
하여  주십시오. 


1.  연령 

생년월일 (실제  나이):  만  세  (  년  출생) 

2.  결혼상태 

□기혼  □미혼  □이혼  □  별거  □  사별 

3.  경제상태 

□상  □중  □하 

4.  교육 정도 

□무학  □초등학교 졸  □중학교 졸  □고등학교 졸 
□대학교 졸  이상 

5.  종교 

□기독교  □천주교  □불교  □무 교  □기타 (  ) 

6.  직업 

□사무직  □경영 직  □전문  기술직  □노동직 
□기타 (  ) 

7.  동거  형태 

□혼자  □부부  □자녀와  함께  □  기타 (  ) 

8.  귀하는  현재  담배를  피 우고  계십니까? 

□담배를  피운  적이  없다. 

□과거에  피웠으나  현재  피 우지  않 는다. 

□현재  담배를  피운 다 (  개피/일， 총  흡연 기간:  년) 

9.  귀하는  현재  음주를  하십니까?  □  예  □아니요 
□  1-2 회/주  □  3-4 회/주  □  5-6 회/주  □  매일 

10.  귀하는  현재  커피를  얼마나  자주  마십니까?  □  예  □아니요 
□  1-2  회/일  □  3-4  회/일  □  5 회이 상/일 


11.  귀하는  현재  규칙적으로  운동하고  계십니까?  :  □예  □아니요 
□  卜2 회/주  □  3-4  회/주  □  5-6  회/주  □  매일 

12.  귀하는  하루  평균  수면  시간은  얼마나  되십니까? 

평균  수면시간 (  ) 시간 

13.  전립선 비대  치료약 물  및  다른  약물을  복용  하십니까? 

□그렇다  □그렇지  않다 

(약물 명:  ) 

14.  전립선  비대증  진단  시기:  년  월  일 
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n. 〈하부 요로 증상  측정도 구 (ipss)> 

평소 (지 난  한달  간)  소변을  볼  때의  경우를  생각하셔서  대략  5 번쯤  소변 
을  본다고  하면  몇  번이나  다음의  불편 한  증상이  나 타나 는  가를  해당  칸 
에  V 표시를  하여  주십시오 


전혀 

없음 

5  번에 

1  번 

5  번 중 
1-2  번 

5  번 중 
2-3  번 

5  번 중 
3-4  번 

거의 

항상 

1.  평소  소변을  볼  때  다 
보았는데도  남아 있는 
것같이  느 끼는  경우가 
있 습니까? 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

2.  평소  소변을  보고  난  후 

2 시간  이내에  소변을  보는 
경우가  있 습니까? 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

3.  평소  소변을  볼  때 

소변줄기가  끊어져 서  다시 
힘 주어  소변을  보는 
경우가  있 습니까? 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

4 .  평소  소변을  참기가 
어려 운  경우가  있 습니까? 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

5.  평소  소변줄기가  약 하거나 
가늘다고  생각되는  경우가 
있 습니까? 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6.  평소  소변을  볼  때  소변이 
금방  나오지  않 아서 
아랫배에  힘을  주어야 
하는  경우가  있 습니까? 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

7 .  평소  잠을  자다  일어나 서 
소변을  보는  경우가 
하룻밤에  몇  번이나 
있 습니까? 

없다 

1  번 

2  번 

3  번 

4  번 

5  번 
이상 
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m.  < 성기능 (iief)> 

아래에  있는  항목들은  지 난  4 주  동안의  당신의  상태에  대한  질문입니다. 
해당  칸에  V 표시를  하여  주십시오. 

성교란  파트너의  질 내에  삽입 하는  것을  뜻 한다. 

성행위란  성교， 애무,  전회  그리고  자위행위를  포함 한다. 

사정  이  란  음경으로 부 터  정  액이  사출 되는  것  또는  그러 한  느낌을  뜻 한다. 
성적  자극이란  파트너와  애무를  하거나  또는  에로틱 한  사진이나  영화를 
보는  것  등을  뜻 한다. 

1.  지 난  4 주  동안  성행위  시  몇  번이나  발기가  가능 했 습니까? 

□  (0)  성행위가  없었다 

□  (1)  거의  한번도  또는  한  번도  없었다 

□  (2) 가끔씩 (총  횟수의  50% 에  훨씬  못  미천다) 

□  (3) 때때로 (총  횟수의  50%  정도) 

□  (4) 대부분 (총  횟수의  50% 이상이  훨씬  넘 는다) 

□  (5)  항상  또는  거의  항상 

2.  지 난  4 주  동안  성적  자극으로  발기 되었을  때  성교가  가능 할  정도로 
충분 한  발기는  몇  번이나  있었 습니까? 

□  (0)  성행위가  없었다 

□  (1)  거의  한번도  또는  한  번도  없었다 

□  (2)  가끔씩 (총  횟수의  50% 에  훨씬  못  미친 다) 

□  (3)  때때로 (총  횟수의  50%  정도) 

□  (4)  대부분 (총  횟수의  50% 이상이  훨씬  넘 는다) 

□  (5)  항상  또는  거의  항상 
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3.  지 난  4 주  동안  성교를  시도 할  때  몇  번이나  파트너의  질  내로  삽입 할 
수  있었 습니까?  (음경 삽입 능력) 

□  (0)  성교를  시도 하지  않았다 

□  (1)  거의  한번도  또는  한  번도  없었다 

□  (2)  가끔씩 (총  횟수의  50% 에  훨씬  못  미친 다) 

□  (3)  때때로 (총  횟수의  50%  정도) 

□  (4)  대부분 (총  횟수의  50% 이상이  훨씬  넘 는다) 

□  (5)  항상  또는  거의  항상 

4.  지 난  4 주  동안  성교 하는  중에  발기  상태가  끝까지  유지되는  적이  몇 
관이나  있었 습니까? 

□  (0)  성교를  시도 하지  않았다 

□  (1)  거의  한번도  또는  한  번도  없었다 

□  (2)  가끔씩 (총  횟수의  50% 에  훨씬  못  미친 다) 

□  (3)  때때로 (총  횟수의  50%  정도) 

□  (4)  대부분 (총  횟수의  50% 이상이  훨씬  넘 는다) 

□  (5)  항상  또는  거의  항상 

5.  지 난  4 주  동안  성교  시에  성교를  끝 마 칠  때까지  발기상태를  유지하는 
것은  얼마나  어려 웠 습니까? 

□  (0)  성교를  시도 하지  않았다 

□  (1)  지극히  어려 웠다 

□  (2)  매우  어려 웠다 

□  (3)  어려 웠다 

□  (4)  약간  어려 웠다 

□  (5)  전혀  어렵지  않았다 
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6.  지 난  4 주  동안  몇  번이나  성교를  시도 했 습니까? 

□  (0)  시도 하지  않았다 

□  (1)  1-2  회 

□  ⑵  3-4 회 

□  ⑶  5-6 회 

□  (4)  7-10 회 

□  (5)  11 회  이상 

7.  지 난  4 주  동안  성교를  시도했을  때  몇  번이나  만족감을  느꼈 습니까? 

□  (0)  성교를  시도 하지  않았다 

□  (1)  거의  한번도  또는  한  번도  없었다 

□  (2)  가끔씩 (총  횟수의  50% 에  훨씬  못  미친 다) 

□  (3)  때때로 (총  횟수의  50%  정도) 

□  (4)  대부분 (총  횟수의  50% 이상이  훨씬  넘 는다) 

□  (5)  항상  또는  거의  항상 

8.  지 난  4 주  동안  성교  시  귀하의  즐거움은  어느  정도였습니까? 

□  (0)  성교를  하지  않았다 

□  (1)  즐 겁지  않았다 

□  (2)  별로  즐 겁지  않았다 

□  (3)  그런대로  즐 거웠다 

□  (4)  상당히  즐 거웠다 

□  (5)  매우  즐 거웠다 
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9.  지 난  4 주  동안  성적  자극이  있 거나  또는  성교를  했을  때  몇  번이나 
사정을  했 습니까? 

□  (0)  성적  자극이나  성교가  없었다 

□  (1)  거의  한번도  또는  한  번도  없었다 

□  (2)  가끔씩 (총  횟수의  50% 에  훨씬  못  미친 다) 

□  (3)  때때로 (총  횟수의  50%  정도) 

□  (4)  대부분 (총  횟수의  50% 이상이  훨씬  넘 는다) 

□  (5)  항상  또는  거의  항상 

10.  지 난  4 주  동안  성적  자극이  있 거나  트늘  성교를  할  때  사정을  했던 
지  안 했던지  간에  몇  번이나  절정 감을  느꼈 습니까? 

□  (0)  성적  자극이나  성교가  거의  없었다 

□  (1)  거의  한번도  또는  한  번도  없었다 

□  (2)  가끔씩 (총  횟수의  50% 에  훨씬  못  미친 다) 

□  (3)  때때로 (총  횟수의  50%  정도) 

□  (4)  대부분 (총  횟수의  50% 이상이  훨씬  넘 는다) 

□  (5)  항상  또는  거의  항상 

11.  지 난  4 주  동안  얼마나  자주  성욕을  느꼈 습니까? 

□  (1)  거의  한번도  또는  한  번도  없었다 

□  (2)  가끔씩 (총  횟수의  50% 에  훨씬  못  미친 다) 

□  (3)  때때로 (총  횟수의  50%  정도) 

□  (4)  대부분 (총  횟수의  50% 이상이  훨씬  넘 는다) 

□  (5)  항상  또는  거의  항상 
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12.  지 난  4 주  동안  귀하의  성욕의  정도는  어느  정도  이었다고  생각 하십니까? 

□  (1)  매우  낮거나  전혀  없었다 

□  (2)  낮았다 

□  (3)  그저  그랬다 

□  (4)  높았다 

□  (5)  매우  높았다 

13.  지 난  4 주  동안  대체로  귀하의  성생활에  대해서  얼마나  만족 했 습니까? 

□  (1)  매우  만족 하지  못했다 

□  (2)  대체로  만족 하지  못했다 

□  (3)  그저  그렇다  또는  보통이다 

□  (4)  대체로  만족 했다 

□  (5)  매우  만족 했다 

14.  지 난  4 주  동안  귀하의  파트너와의  성관계에  대해서  얼마나  만족 했 
습니까? 

□  (1)  매우  만족 하지  못했다 

□  (2)  대체로  만족 하지  못했다 

□  (3)  그저  그렇다  또는  보통이다 

□  (4)  대체로  만족 했다 

□  (5)  매우  만족 했다 

15.  지 난  4 주  동안  발기 할  수  있고  발기  상태를  유지 할  수  있다는  것에 
대한  귀하의  자신감은  어느  정도라고  생각 하십니까? 

□  (1)  매우  낮다 

□  (2)  낮다 

□  (3)  그저  그렇다 

□  (4)  높다 

□  (5)  매우  높다 
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IV. 〈불안-우울  측정도 구  (HADS)〉 

지 난  일주일  귀하의  상태를  가장  잘  나타낸다고  생각되는  문항을  골라 
V 표시를  하여  주십시오. 


내용 

전혀 

아니다 

가끔 

그렇다 

자주 

그렇다 

거의 

그렇다 

1.  신경이  곤두서거나  ‘ 긴장감’  이  든다 

2.  좋 아하던  것들을  여전히  즐긴다 

3.  뭔가  끔 찍 한  일이  일어날  것처럼 
공포감이  든다 

4.  웃을  수  있고  어떤  일의  재미있는  면을 
볼  수  있다 

5.  걱정 스러운  생각이  든다 

6.  명랑 한  기분이  든다 

7.  편히  앉아  긴장을  풀  수  있다 

8.  마치  행동이  느려진  것처럼  느껴진 다 

9.  안절부절  못 하게  두려 운  느낌이  든다 

10.  나는  외모에  대한  관심이  없어 졌다 

11.  무언가  꼭  하고  있 어야  할  것처럼 
불안 하다 

12.  예정된  일을  기쁘게  기다 린다 

13.  갑 작 스럽게  공포감을  느낀다 

14.  좋은  책  또는  라디오,  텔레비전 
프로그램을  즐길  수  있다 
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V. 〈기능상 태  (SF-12)> 

귀하의  기능상 태를  가장  잘  나타낸다고  생각되는  문항을  골라  V 표시를 
하여  주십시오. 


1.  전반적으로  귀하의  건강상태는  어떠함니까? 

① □최고로  좋다  ② □아주  좋다  ③ □좋다 

④ □조금  나쁘다  ⑤ □나쁘 다 


2.  다음  문항들은  귀하가  평상시  하는  활동에  관 한  것입니다.  귀하의  건 
강상 태  때문에  이러한  일상적인  활동을  하는  데  제한을  받 습니까?  만 
약  그렇다면  어느 정도  제한을  받 습니까? 


제한을 
많이  받 는다 

제한을 
조금  받 는다 

제한을  전혀 
받지  않 는다 

a.  다소  힘든  활동 (탁자  옮기기,  비로  방 
쓸기,  한두  시간  산보 하기,  자전거  타기) 

b.  계단으로  여러  층  걸어  올라가 는  것 

3.  지 난  4 주  동안에， 귀하의  신체적인  건강  때문에  귀하의  일이나  일상 
적인  활동을  하는데  다음과  같은  문제가  얼마나  자주  있었 습니까? 


항상 

그랬다 

대부분 

그랬다 

때때로 

그랬다 

드물게 

그랬다 

전혀 

그렇지 

않았다 

a.  원 하는  것보다  적은  양의  일을  했다 

b.  일이나  다른  일상적인  활동  중에서  할 
수  없는  겊이  있었다 

4.  지 난  4 주  동안에， 정서적인  문제 (예:  기분이  좋지  않 거나  불안을  느끼 
는  것)  때문에  귀하의  일이나  일상적인  활동을  하는데  다음과  갈은 
문제가  얼마나  자주  있었 습니까? 


항상 

그랬다 

대부분 

그랬다 

때때로 

그랬다 

드물게 

그랬다 

전혀 

그렇지 

않았다 

a.  원 하는  것보다  적은  양의  일을  했다 

b.  일이나  다른  일상적인  활동을  하는데 
평소처럼  주의를  기울이 지  못했다 

5.  지 난  4 주  동안에,  귀하는  몸의  통증  때문에  정상적인  일 (집밖의  일과 
집안  일을  포함 해서) 을  하는데  얼마나  지장이  있었 습니까? 

① □전혀  없었다  ② □약간  있었다  ③ □어느 정도  있었다 

④ □많이  있었다  ⑤ □대단히  극심 했다 


6.  아래의  질문들은  지 난  4 주  동안  귀하가  어떻게  느꼈고  또  어떻게  지 
냈는지에  대한  설문 입니다.  아래의  각  항목에  대하여， 귀하의  느꼈던 
것과  가장  가까운  곳에  답 해  주십시오.  지 난  4 주  동안， 얼마나  자주- 


항상 

그랬다 

대부분 

그랬다 

때때로 

그랬다 

드물게 

그랬다 

전혀 

그렇지 

않았다 

a.  귀하는  차분하고  평온 하다고 
느끼셨습니까? 

b.  귀하는  활력이  넘쳤 습니까? 

C.  귀하는  마음이  많이  상하고 
우울 했 습니까? 

7.  지 난  4 주  동안에,  귀하의  신체적인  건강문제  혹은  정서적인  문제로 
인하여,  귀하의  사회활동 (예:  친구나  친지  방문 하는  것) 에  얼마나  자 
주  지장이  있었 습니까? 

① □항상  그랬다  ② □대부분  그랬다  ③ □때때로 그랬다 

④ □드물게  그랬다  ⑤ □매우  많았다 
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VI. 〈건강관련  삶의  질  (EQ-5D)〉 

다음  글을  읽고  귀하의  상태를  가장  잘  나타낸다고  생각되는  문항을  골 
라  “V" 표시를  하여  주십시오 


이동성 

나는  걷 는데  전혀  지장이  없다  □ 

나는  걷 는데  약간  지장이  있다  □ 

나는  걷 는데  중간  정도의  지장이  있다  □ 

나는  걷 는데  심 한  지장이  있다  □ 

나는  걸을  수  없다  □ 

자기관리 

나는  혼자  씻 거나  옷을  입는데  전혀  지장이  없다  □ 

나는  혼자  씻 거나  옷을  입는데  약간  지장이  있다  □ 

나는  혼자  씻 거나  옷을  입는데  중간  정도의  지장이  있다  □ 

나는  혼자  씻 거나  옷을  입는데  심 한  지장이  있다  □ 

나는  혼자  씻 거나  옷을  입을  수  없다  □ 

일상활동 (예:  일， 공부， 가사일,  가족  또는  여가활동) 

나는  일상  활동을  하는데  전혀  지장이  없다  □ 

나는  일상  활동을  하는데  약간  지장이  있다  □ 

나는  일상  활동을  하는데  중간  정도의  지장이  있다  □ 

나는  일상  활동을  하는데  심 한  지장이  있다  □ 

나는  일상  활동을  할  수  없다  □ 

통증/불편  감 

나는  전혀  통증이나  불편 감이  없다  □ 

나는  약간  통증이나  불편 감이  있다  □ 

나는  중간  정도의  통증이나  불편 감이  있다  □ 

나는  심 한  통증이나  불편 감이  있다  □ 

나는  극심 한  통증이나  불편 감이  있다  □ 

불안/우울 

나는  전혀  불안 하거나  우울 하지  않다  □ 

나는  약간  불안 하거나  우울 하다  □ 

나는  중간  정도로  불안 하거나  우울 하다  □ 

나는  심 하게  불안 하거나  우울 하다  □ 

나는  극도로  불안 하거나  우울 하다  □ 
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•  저희는  오늘  귀하의  건강상태가  얼마나  좋은지  또는  좋지 
않은지를  알고자  합니다. 


•  옆에  그려 진  눈금자 에는  0  에서  100 까 지의  숫자가  표시 
되어  있 습니다. 


•  100 은  상상 할  수  있는  최고의  건강상태를  의  미  하고. 
0 은  상상 할  수  있는  최  저의  건강상태를  의미 합니다. 


•  눈금자  상에  오늘  귀하의  건강상태를  표로  표시 해  주십시오. 


•  이제,  눈금자  상에  표시  하 신  숫자를  아래  박스에  기입 해 
주십시오. 


상상 할  수  있는 
최고의  건강상태 
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〈설문에  응 해  주셔서  진심으로  감사  드림니다〉  ：：  15 
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Licensee  Name:  Seok  Yoon  Hee,  c/o  Seoul  National  University  (SNU) 
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Approved  Purpose:  The  effect  of  lower  urinary  tract  symptoms,  sexual  function,  anxiety,  depression  and  functional 


status 


Study  Type:  Non-commercial  academic  research  and/or  thesis  -  Unfunded 

Data  Collection  Method:  Paper 

Therapeutic  Area:  Wellness  &  Lifestyle 

Royalty  Fee:  None,  because  this  License  is  granted  in  support  of  the  non-commercial  Approved  Purpose 

A.  Effective  Date:  This  Non-Commercial  License  Agreement  (the  "Agreement")  from  the  Office  of  Scholarly  Grants  and 
Research  (OGSR)  is  made  by  and  between  Optumlnsight  Life  Sciences,  Inc.  (f/K/a  QualityMetric  Incorporated)  (MOptum"), 
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Appendix  B  The  appendices  attached  hereto  are  incorporated  into  and  made  a  part  of  this  Agreement  for  all  purposes. 

C.  Grant  of  License:  Subject  to  the  terms  of  this  Agreement,  Optum  grants  to  Licensee  a  non-exclusive,  non- 
transferable,  non-sublicensable  worldwide  license  to  use.  solely  for  the  Approved  Purpose  and  during  the  Study  Term,  the 
Licensed  Surveys,  Software,  SMS  Scoring  Solution,  and  all  intellectual  property  rights  related  thereto  (''Survey  Materials"), 
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exact  reproductions  of  the  Licensed  Surveys  necessary  to  support  such  Administrations)  in  any  combination  of  the 
specific  Licensed  Surveys  and  Approved  Languages,  Data  Collection  Method,  and  Modes  of  Administration. 
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Optumlnsight  Life  Sciences,  Inc.  SeoK  Yoon  Hee 
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Date：  Zc  /  fmj  /  Zc-U 


Filename.  Seoul  National  University 
Lie.  No  QM035239 

Template：  OGSR  Unfunded  Student  LA  Template  12JAN2016 
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보낸  사 ■람:  "Mandy  van  Reenen"  < vanreenen@euroqol.org > 

받는  사람:  <uri303@hanmail.net> 

보낸  날짜:  2016 년  4 월  29 일  금요일  오후  4:57 

첨부:  Effective_Korea  (Korean)  EQ-5D-5L  Paper  Self  complete  vl.O  (ID  23115).docx 

제목:  EQ-5D  registration 


Dear  Ms.  /  Mr.  seok  yoon  hee, 

Thank  you  for  registering  your  research  at  the  EuroQol  Research  Foundation's  website. 

As  the  study  "The  effect  of  lower  urinary  tract  symptoms,  sexual  function,  anxiety,  depression  and  functional 
status  on  Quality  of  life  in  patient  with  benign  prostatic  hyperplasia"  you  registered  involves  low  patient 
numbers  (140)  you  may  use  the  EQ-5D-5L  instrument  (Paper  version)  free  of  charge.  Please  note  that 
separate  permission  is  required  if  any  of  the  following  is  applicable: 

-  Funded  by  a  pharmaceutical  company,  medical  device  manufacturer  or  other  profit-making  stakeholder; 

-  Routine  Outcome  Measurement; 

-  Developing  or  maintaining  a  Registry; 

-  Digital  representations  (e.g.  PDA,  Tablet  or  Web) 

Please  find  attached  the  Korean  (South  Korea)  EQ-5D-5L  Paper  version  (Word  format).  A  brief  user  guide  is 
downloadable  from  the  EuroQol  website  (www.euroqol.org). 

Please  note  that  over  the  next  months  the  first  value  sets  associated  with  the  EQ-5D-5L  system  will  be 
published.  It  will  take  time  before  5L  value  sets  will  be  available  for  most  countries.  Please  check  our  website 
to  see  which  5L  value  sets  are  currently  available.  In  the  meantime,  the  EuroQol  Research  Foundation  has 
developed  a  “crosswalk”  between  the  EQ-5D-3L  value  sets  and  the  new  EQ-5D-5L  descriptive  system, 
resulting  in  interim  value  sets  for  the  new  EQ-5D-5L  descriptive  system.  Please  find  all  information  about  the 
crosswalk  from  EQ-5D-5L  data  to  the  EQ-5D-3L  value  sets  online  at  the  EuroQol  website 
(http://www.euroaol.ora/about-ea-5d/valuation-of-ea-5d/eq-5d-5l-value-sets.html). 

Kind  regards, 

Mandy  van  Reenen 
Communications  Specialist 
EuroQol  Research  Foundation 
T: +31  88  4400190 
E:  vanreenen@euroaol.ora 
W:  www.euroaol.ora 
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Abstract 


Factors  Influencing  Quality  of 
Life  in  Patients  with  Benign 
Prostatic  Hyperplasia 

Seok， Yoon  Hee 
Department  of  Nursing 
The  Graduate  School 
Seoul  National  University 


The  number  of  people  with  benign  prostatic  hyperplasia  has 
increased  dramatically  over  the  past  decade  in  Korea.  Benign 
prostatic  hyperplasia  is  a  very  common  condition  in  aging  men. 
AS  the  society  with  prolonged  life  expectancy  is  gradually 
approaching,  Benign  prostatic  hyperplasia  will  provoke  more 
significant  public  health  issues. 

The  purpose  of  this  study  was  to  investigate  the  relationships 
between  lower  urinary  tract  symptoms,  sexual  function,  anxiety, 
depression,  functional  status  and  quality  of  life  in  Korean  patients 
with  benign  prostatic  hyperplasia  and  to  identify  factor  influencing 
their  quality  of  life. 
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This  research  was  designed  as  a  cross-sectional  descriptive 
study.  The  participants  were  128  benign  prostatic  hyperplasia 
patients  who  visited  outpatient  department  at  As  an  Medical  Center 
in  Seoul,  Korea.  The  data  were  collected  from  July  to  September 
2016  through  self-reporting  questionnaire. 

Questionnaire  included  International  Prostate  Symptom  Score, 
International  Index  of  Erectile  Function,  Hospital  Anxiety-Depression 
Scale,  SF-12  Health  Survey  Questionnaire  and  EuroQol-5Dimension 
-5Level. 

The  data  were  analysed  with  Mann-Whitney  U  test,  Kruskal 
wallis  test,  post-hoc  comparison,  Pearson’s  Correlation  Coefficient 
and  Hierarchical  multiple  regression  analysis,  using  SPSS(version 
23.0) 

The  results  of  the  study  were  as  follows: 

1)  The  mean  score  of  quality  of  life  was  0.822( 土 0.09). 

2)  Lower  urinary  tract  symptom,  anxiety,  depression,  functional 
status  were  significantly  correlated  to  the  quality  of  life.  (p〈.05, 
〈.001) 

3)  Functional  Status  accounted  for  53.6%(R2=0.536,  p<.001)  of 
the  variance  in  quality  of  life(EQ-5D  index) 

In  conclusion,  the  levels  of  quality  of  life  of  patient  with  benign 
prostatic  hyperplasia  were  relatively  low.  Functional  status  was 
significant  predictors  of  quality  of  life.  Therefore,  nursing 
interventions  are  needed  to  improve  their  quality  of  life  by 
increasing  functional  status.  Further  studies  are  needed  to  identify 
other  factor,  such  as  positive  variables,  influencing  quality  of  life 
of  patients  with  benign  prostatic  hyperplasia  in  order  to  develop 
more  comprehensive  interventions. 
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